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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito do 3.2 semestre do 2.2 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializacao em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Crénica. O estagio decorreu no Servico de Consulta Externa de Oncologia, mais
especificamente na consulta de Onco-Hematologia, inserida num hospital do Servico Nacional
de Salde em Portugal. Este documento tem como finalidade evidenciar o percurso formativo
desenvolvido, demonstrando a capacidade de andlise e reflexdao critica, a mobilizacdo do
conhecimento tedrico adquirido e a aplicacao de uma pratica clinica sustentada na melhor
evidéncia disponivel. Para tal, foram tidas em consideracdao as competéncias gerais constantes
no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, bem como as
competéncias especificas da Enfermagem Médico-Cirurgica, com definicao de objetivos claros e
realizacao de atividades orientadas para a sua concretizacao.

A doenca oncoldgica integra, de forma inequivoca, o grupo das doencas crénicas, exigindo
intervencOes especializadas e continuas ao longo do tempo. Tendo em consideracao o contexto
clinico do estdgio, a consulta de Onco-Hematologia, este relatério tem como propédsito
demonstrar a aquisicao de competéncias especializadas no acompanhamento de pessoas com
doenca oncoldgica em tratamento com quimioterapia, numa perspetiva holistica, centrada na
pessoa e nas suas necessidades. A gestdao da doenca oncoldgica requer um acompanhamento
sistematico, realizado por profissionais de salde capacitados, com o objetivo de assegurar o
sucesso terapéutico e promover a melhor qualidade de vida possivel. A quimioterapia, enquanto
modalidade terapéutica, esta associada a efeitos adversos significativos que afetam nao apenas
0 bem-estar fisico e emocional da pessoa doente, mas, também, o quotidiano da sua familia e
cuidadores. Neste contexto, o enfermeiro especialista assume um papel fulcral na monitorizacao
rigorosa de sinais e sintomas, na gestao eficaz dos efeitos adversos e na promoc¢ao da adesao
ao regime terapéutico. A sua atuacao deve suportar-se na evidéncia cientifica mais atual,
orientada para a prestacao de cuidados individualizados, a promocao da autogestao e a
articulacao estreita com a equipa multidisciplinar, com vista a seguranca, bem-estar e dignidade
da pessoa com doenca oncoldgica.

O presente relatério estd estruturado em seis capitulos, organizados de forma a refletir, de
modo progressivo, o percurso formativo desenvolvido. O primeiro capitulo apresenta uma
introducao ao tema, contextualizando os objetivos e a relevancia do estagio. O segundo capitulo
procede ao enquadramento institucional, descrevendo o contexto onde decorreu a experiéncia
clinica. Os terceiro e quarto capitulos sdo dedicados a apresentacao de dois estudos de caso,
ancorados nos referenciais tedricos de Afaf Meleis e Dorothea Orem, os quais ilustram o
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processo de aquisicao e consolidacao de competéncias na promoc¢ao da autogestao, do
autocuidado e da capacitacao da pessoa com doenca cronica e da sua familia ou cuidadores. No
quinto capitulo, é evidenciado o papel do enfermeiro especialista na identificacao de
necessidades, na comunicacao terapéutica, na gestdo e na melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Este capitulo integra, ainda, uma reflexdao critica sobre a tomada de decisao
informada pela evidéncia cientifica e sobre a implementacdao de projetos de melhoria da
qualidade em contexto clinico. Por fim, no sexto capitulo, apresentam-se as consideracdes
finais, destacando o contributo do estagio para o desenvolvimento das competéncias inerentes
ao titulo de mestre e de enfermeira especialista.

Palavras-Chave:

Enfermagem Médico-Cirurgica; Doenca Crdnica; Oncologia; Quimioterapia
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ABSTRACT

This report was written as part of the 3rd semester of the 2nd Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing, specialising in Nursing for People in Chronic Situations. The internship took
place in the Oncology Outpatient Department, more specifically in the Onco-Hematology
department at a National Health Service hospital in Portugal. The purpose of this document is to
highlight the training undertaken, demonstrating the capacity for analysis and critical reflection,
the mobilisation of the theoretical knowledge acquired and the application of clinical practice
based on the best available evidence. To this end, the general competences set out in the
Regulation on the Common Competences of the Specialist Nurse were taken into consideration,
as well as the specific competences of Medical-Surgical Nursing, with clear objectives defined
and activities geared towards achieving them.

Cancer unequivocally belongs to the group of chronic diseases, requiring specialised and
continuous interventions over time. Taking into account the clinical context of the internship, the
Onco-Hematology consultation, the purpose of this report is to demonstrate the acquisition of
specialised skills in monitoring people with cancer undergoing chemotherapy, from a holistic
perspective, centred on the person and their needs. The management of oncological disease
requires systematic monitoring by trained health professionals, with the aim of ensuring
therapeutic success and promoting the best possible quality of life. Chemotherapy, as a
therapeutic modality, is associated with significant adverse effects that affect not only the
physical and emotional well-being of the patient, but also the daily lives of their family and
carers. In this context, the specialist nurse plays a key role in rigorously monitoring signs and
symptoms, effectively managing adverse effects and promoting adherence to the therapeutic
regime. Their work must be based on the most up-to-date scientific evidence, geared towards
providing individualised care, promoting self-management and close coordination with the
multidisciplinary team, with a view to the safety, well-being and dignity of people with cancer.

This report is structured in six chapters, organised in such a way as to progressively reflect the
training path developed. The first chapter presents an introduction to the topic, contextualising
the objectives and relevance of the internship. The second chapter provides an institutional
framework, describing the context in which the clinical experience took place. The third and
fourth chapters are dedicated to the presentation of two case studies, anchored in the
theoretical frameworks of Afaf Meleis and Dorothea Orem, which illustrate the process of
acquiring and consolidating competences to promote self-management, self-care and the
empowerment of the chronically ill person and their family or carers. The fifth chapter highlights
the role of the specialised nurse in identifying needs, therapeutic communication, management
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and continuous improvement in the quality of care. This chapter also includes a critical reflection
on decision-making informed by scientific evidence and on the implementation of quality
improvement projects in clinical settings. Finally, the sixth chapter presents the final
considerations, highlighting the contribution of the internship to the development of the
competences inherent in the title of master and specialised nurse.

Key Words:

Medical-Surgical Nursing; Chronic lliness; Oncology; Chemotherapy
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

AINES - Anti-inflamatdrios Nao Esterdides

APLL - Associagao Portuguesa de Leucemias e Linfomas

CCM - Chronic Care Model

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CRAB - Calcio aumentado, alteracdes renais, anemia e lesdes dsseas

CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcao-Geral da Saude

ESSNCVP - Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
et al. - e outros (et alii)

GMSI - Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

INE - Instituto Nacional de Estatistica

IPI - indice de Prognéstico Internacional

ISBAR - Identificacao, Situacao, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacdes
LDGCB - Linfoma Difuso de Grandes Células

LNH - Linfoma Nao Hodgkin

MM - Mieloma Multiplo

NIC - Classificacao das Intervencdes de Enfermagem

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacao Mundial da Saude

PET - Tomografia Computorizada por Emissao de Pdsitrons

QT - Quimioterapia
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R-CHOP - Rituximab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisolona

R-HCVAD - Rituximab, Ciclofosfamida hiperfracionada, Vincristina, Doxorrubicina e

Dexametasona

RT - Radioterapia

SIS - Sistemas de Informacao em Saude
SNC - Sistema Nervoso Central

TAC - Tumografia Computorizada

VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana

VtD - Bortezomib + talidomida + Dexametasona
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Nas Ultimas décadas tem-se observado a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e,
consequentemente, um aumento da expectativa de vida em todo o mundo, conduzindo ao
aumento do envelhecimento populacional (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023). A idade
avancada resulta na diminuicao das capacidades fisicas e mentais e no aumento da incidéncia
de doencas crénicas.

Entende-se por doencas crénicas ou doencas nao transmissiveis, condi¢des de salde que duram
um ano ou mais e que requerem cuidados médicos continuos e/ou limitam as atividades de vida
didria (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). As doencas crénicas sao mais
prevalentes nos idosos, porém podem surgir em qualquer momento do ciclo vital. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude ([OMS], 2024a), as doencas crénicas sao responsaveis por mais
de 80% das mortes prematuras em pessoas com idade inferior a 70 anos. As principais doencas
crénicas sao as doencas cardiovasculares, doencas oncoldgicas, doencas respiratdrias crénicas
e diabetes. Estas doencas sao resultado de uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos,
ambientais e comportamentais (OMS, 2024a).

Os termos cancro, neoplasia ou tumor maligno sao utilizados para se referir a um grupo de
doencas com origem em qualquer érgdo ou tecido do corpo e que se caracterizam pelo
crescimento de células anormais, que podem crescer para além do seu local primario, invadindo
assim, outras partes do corpo, ao que se chama de metastase (OMS, 2025).

O cancro é uma das principais causas de morte em todo o mundo e, em 2021, foi a segunda
principal causa de morte em Portugal, com maior prevaléncia na regiao norte do pais,
correspondendo a 31,7% do total de 6bitos (INE, 2024). Estima-se que o nimero de casos e
mortes por todos os tipos de cancro seja crescente conjuntamente com o aumento do
envelhecimento populacional. Para além do aumento da esperanga média de vida, os fatores de
risco referentes ao estilo de vida, tais como o uso do tabaco, o sedentarismo, 0 excesso de peso
e a poluicdo, contribuem para a elevada incidéncia e prevaléncia global da doenca oncoldgica
(Torre et al., 2015).

A doenca oncoldgica, associada a morte prematura, constitui um problema de salde publica
com um enorme impacte no subsistema econémico do pais, além da implicacao emocional e
socioecondmico nos doentes e familias ou cuidadores, pelo que o investimento na prevencao
primaria, assim como na gestdo do regime terapéutico se destaqguem como formas de reduzir os
custos e promover melhores resultados em salde (Costa, 2024). Segundo o0 mesmo autor,
apesar do aumento crescente da incidéncia e prevaléncia do cancro, estas medidas associadas
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aos avancos cientificos nas técnicas de diagndstico e nos tratamentos permitiram diminuir a
crenca de morte iminente, inclusive em tumores sélidos e liquidos mais avancados, que poderao
ter prognésticos menos sombrios.

De entre as doencas oncoldgicas, os tumores liquidos sao um grupo muito especifico, que pela
localizacao sistémica, se manifestam por alteracdes hematoldgicas com repercussao nos
diferentes sistemas organicos, tornando-se a sua gestao extremamente desafiante para os
profissionais de salude, o que requer um dominio de conhecimentos e competéncias especificos
(Honério & Caetano, 2009). Segundo o INE (2024), em 2021, as neoplasias do tecido
linfdtico/hematopoiético ocuparam o 39 lugar das causas de 6bito por tumores malignos e
corresponderam a cerca de 8,6% dos ébitos em Portugal. Fazem parte deste grupo de doencas a
Leucemia, o Linfoma de Hodgkin, o Linfoma Nao Hodgkin (LNH) e o Mieloma Multiplo (MM)
(International Agency for Research on Cancer, s.d.).

No que diz respeito ao tratamento da doenca oncoldgica, este difere conforme o tipo de tumor,
localizacao, etiologia e estadio e pode implicar uma terapéutica Unica ou uma combinacao de
diferentes tipos de terapéutica (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) (Hameed & Bakey, 2023).
A quimioterapia (QT) é o tratamento de eleicao nas neoplasias do sistema hematopoiético
(Calegari et al., 2018; Santana, 2019). Este tratamento sendo sistémico, tem repercussdes nao
s6 nas células malignas, mas, também, nas células saudaveis, havendo a manifestacao de
inlmeros efeitos adversos durante os tratamentos, nomeadamente a fadiga, nauseas, vomitos,
alopécia, diarreia, obstipacao e mucosite, que comprometem a qualidade de vida da pessoa
com doenca oncologica (Sousa et al., 2017; Wakiuchi et al., 2019). Ademais, segundo Wakiuchi
et al. (2019), a pessoa sofre alteracdes fisicas, dificuldade em manter a atividade profissional e
as relagdes interpessoais e vive, ainda, com a incerteza da cura, pelo que o impacte da doenca
nao é so fisico, como também psicoldgico e social. As complicacdes sao expectaveis e, nem
sempre evitaveis, o que torna a gestdo da doenca complexa e desafiante, quer para a pessoa e
a sua familia ou cuidadores, quer para os profissionais de salde, nomeadamente, os
enfermeiros.

A crescente incidéncia e prevaléncia do cancro tem, também, conduzido a um avanco nos
tratamentos da doenca oncoldgica, que sao cada vez mais complexos, o que implica o0 dominio
de conhecimentos e competéncias especializadas para a prestacao de cuidados de enfermagem
em todas as fases do processo: pré-diagndstico, diagndstico e tratamento, sobrevivéncia e fim
de vida (Costa, 2024). Além disso, tém surgido tratamentos cada vez menos agressivos e
invasivos, como é o caso da quimioterapia oral, que se torna mais conveniente para o doente e
a familia, ndo precisando de internamento e reduzindo a frequéncia de deslocacdes as
instituicOes de saude (Parreira, 2014). Por sua vez, a administracao da terapéutica, a vigilancia
e a monitorizacdo passam a ser feitas pelo doente e a familia ou cuidador, sendo essencial que
estejam reunidos os requisitos pessoais inerentes ao autocuidado, para que sejam capazes de
realizar a correta gestao do regime terapéutico e dos efeitos adversos (Costa, 2024; Parreira,
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2014).

A luz das premissas anteriores, é aqui que a enfermagem tem um papel significativo, marcado
pela relacao de proximidade e de continuidade dos enfermeiros com os doentes durante o
tratamento, permitindo que sejam avaliadas e identificadas as necessidades do doente e da sua
familia ou cuidadores e na resposta individualizada e adequada, seja na promocao da gestao da
doenca, tratamento e potenciais efeitos adversos, bem como, na sua monitorizacao e na
promocao da adesao ao regime terapéutico (Costa, 2024; Parreira, 2014).

Neste alinhamento, considerou-se importante utilizar como referenciais teéricos na prestacao de
cuidados ao doente oncoldgico em regime de quimioterapia, a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem e a Teoria das Transices de Afaf Meleis. Os modelos teéricos servem como guia
orientador para a concecao de um plano de cuidados individualizado.

Segundo a Teoria do Autocuidado de Orem (2001), o autocuidado é o conjunto de atividades
que os individuos iniciam e realizam em seu préprio beneficio, com vista a manutencao da vida,
da salde e do bem-estar. A gestao do regime terapéutico é, nesta medida, uma atividade do
autocuidado que visa a manutencao da vida e do bem-estar. Nesta grande teoria Orem expde
trés teorias relacionadas: a teoria do autocuidado, que descreve como e 0s requisitos
necessarios para as pessoas cuidarem de si proprias; a teoria do défice no autocuidado, que
descreve e explica o desequilibrio entre as necessidades do autocuidado e a capacidade de as
satisfazer e de que modo os enfermeiros ajudam a suprir essas necessidades; e a teoria dos
sistemas de enfermagem, que descreve e explica as relacdes que tém de ser criadas e mantidas
para que se produzam cuidados de enfermagem (Orem, 2001). Nesta medida, o papel do
enfermeiro especialista passa por intervir num sistema de apoio-educativo para promover a
capacitacao da pessoa para a gestao eficaz da doenca e suas complicacoes.

Por outro lado, a Teoria das Transicoes de Meleis proporciona aos enfermeiros uma
compreensao aprofundada das transicdes vivenciadas pelos doentes oncolégicos,
nomeadamente a transicao do tipo salde-doenca, atendendo as propriedades inerentes ao
processo de transicao (Meleis, 2020). Segundo a mesma autora, a transicao resulta de
mudancas significativas que implicam alteracdo de processos, papéis ou estados e que
requerem a aquisicao de novos conhecimentos e novas habilidades. O doente oncoldgico em
regime de QT encontra-se a vivenciar uma mudanc¢a na sua condicao de salde que implica a
aquisicdo de novas competéncias e uma adaptacdao com alteracao de comportamentos
inerentes para vivenciar com esta doenca crénica.

Perante a complexidade do doente oncoldgico e da gestao da doenca, os cuidados de
enfermagem tém assumido maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, o que leva a
procura do desenvolvimento de competéncias diferenciadas e especializadas, por parte dos
enfermeiros, para a prestacao de cuidados seguros, com qualidade e rigor técnico e cientifico
(Regulamento n2 140/2019, 2019).
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Atendendo a que o cancro se insere com toda a propriedade no grupo das doencas croénicas,
como refere a OMS (2024a), é pertinente o desenvolvimento de competéncias especializadas na
area do doente croénico. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica consiste no cuidado a pessoa a vivenciar
uma doencga cronica e na maximizacao do ambiente terapéutico através da prestacdo de
cuidados especializados nos diferentes contextos - hospitalar, domiciliario e comunitario - e que
visam a prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida e de processos de adaptacao e
adesao ao regime terapéutico, através da capacitacao da pessoa, familia e cuidadores para
viverem com a doenca e com a melhor qualidade de vida possivel (Regulamento n® 429/2018,
2018). O enfermeiro especialista deve, ainda, responder “(...) eficazmente ao mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacao da intervencao especializada, na concecao,
implementacao e avaliacao do plano de intervencao, numa parceria de cuidar promotora da
seguranca e da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19368).

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Crénica visa o desenvolvimento das competéncias previstas nos Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagcao Crénica. De acordo com o Regulamento n® 140/2019 (2019,
p.4744), o Enfermeiro Especialista detém competéncias cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializado que “envolvem as dimensdes da educacao dos
clientes e dos pares, de orientacao, aconselhamento, liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”. O mesmo regulamento,
também refere que “o conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento
dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (...)" (2019, p. 4745).

A realizacao do Estagio de Natureza Profissional, com Relatério Final, teve lugar no 39 semestre
do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa
em Situacao crénica. De acordo com o Regulamento do 22 Ciclo de Estudos dos Cursos de
Mestrado da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNCVP, 2024,
p.5), “(...) os estagios destinam-se a estabelecer uma efetiva ligacao ao exercicio profissional,
possibilitando a aplicacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias praticas em
contexto de unidades ou servicos de saude (...).".

O estagio decorreu em contexto de ambulatério, num hospital em Portugal no periodo entre 19
de setembro de 2024 e 09 de abril de 2025, composto por um total de 810 horas, das quais 384
horas no local de estagio, 20 horas na tipologia de seminario, 24 horas na tipologia de
orientacao tutorial e 382 horas de trabalho auténomo do estudante.

Este relatério tem como objetivo demonstrar o reflexo do meu percurso, evidenciando a minha
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capacidade de andlise e reflexdo critica, a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos e a
aplicacdao de uma pratica baseada na melhor evidéncia. Para além disso, destaca o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, com enfoque no cuidado a
pessoa em situacao crénica e na intervencao junto de doentes oncolégicos em tratamento de
quimioterapia. Ademais, este relatdrio reflete a aquisicao e aplicacao de competéncias éticas,
técnicas, cientificas e relacionais, fundamentais para a pratica e a tomada de decisao no
contexto da enfermagem especializada. Salienta ainda o desenvolvimento e produgao de
investigacdao e conhecimento em Enfermagem, reforcando a importancia da atualizacao
continua e do aperfeicoamento profissional na area.

A metodologia utilizada na realizacao do relatério foi, entao, a analise critico-reflexiva sobre a
atuacdo do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
Pessoa em Situacao Crénica no contexto da consulta externa em Onco-hematologia, tendo por
base a evidéncia cientifica e os modelos tedricos e, ainda, o planeamento de cuidados de
enfermagem avancada, com a apresentacao de dois estudos de caso.

O presente documento esta organizado em seis capitulos. O primeiro e atual capitulo, no qual se
fez uma introducado ao tema do relatério. O segundo capitulo consiste num enquadramento do
local de estagio pela descricao das componentes fisica, organica e funcional, com enfoque nas
funcOes do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na prestacao de cuidados
a Pessoa em Situacdo Croénica. Nos terceiro e quarto capitulos, sao apresentados dois estudos
de caso, refletindo a pratica avancada de enfermagem na pessoa com doenca oncoldgica em
regime de QT. No quinto capitulo, dividido em dois subcapitulos faz-se uma analise critico-
reflexiva sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, competéncias estas
inerentes a todos as areas de especializacdo em enfermagem e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Crénica, evidenciando as atividades realizadas no contexto para o desenvolvimento
dessas mesmas competéncias. Foram destacadas situacdes que contribuiram para a
aprendizagem e que deram resposta aos objetivos especificos tracados no inicio do estagio. Por
Ultimo, sdo tecidas consideracdes finais sobre o estagio, salientando o seu contributo para o
meu crescimento profissional e para a constru¢ao da minha identidade, como futura enfermeira
mestre e especialista.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

O estagio decorreu num servico de consulta externa de oncologia, integrado num hospital de
Portugal e centro de referéncia no diagndstico e tratamento de doentes oncoldgicos.

O servico de consulta externa, do hospital em questdao encontra-se subdividido em treze
unidades funcionais, de acordo com areas de especialidade. O estagio foi realizado apenas
numa destas unidades, a Clinica de Onco-Hematologia. Este servico destina-se ao
acompanhamento de doentes com neoplasias hematicas, desde o processo de diagndstico, aos
tratamentos e a vigilancia apds a remissao da doenca. Este servico tem, também, como
objetivos o ensino e a formacdo de profissionais nesta area da oncologia, bem como na
investigacao clinica, nomeadamente na area dos ensaios clinicos, que possibilita o acesso dos
doentes a novos farmacos e novas estratégias terapéuticas, além dos tratamentos
convencionais.

A doenca oncoldgica, tal como outras doencas crdnicas, exige um cuidado continuo, coordenado
e multidisciplinar. A complexidade do tratamento oncoldgico envolve mdltiplos profissionais e
diferentes fases terapéuticas, tornando essencial um acompanhamento regular para promover a
adesao ao tratamento, o controlo dos efeitos adversos e a monitorizacao da evolucao da
doenca. Para assegurar cuidados personalizados e seguros é fundamental contar com uma
equipa multidisciplinar com conhecimentos técnico-cientificos especializados, de modo a
realizarem um diagnostico precoce e uma intervencao adequada as necessidades de cada
doente (Andrade, 2012).

Neste servico existe uma equipa multidisciplinar que compreende a equipa médica, constituida
por treze médicos hematologistas, quatro enfermeiras, das quais duas sao especialistas em
enfermagem médico-cirlrgica e uma é especialista em enfermagem de reabilitacao, e quatro
técnicos auxiliares de saude. Uma das enfermeiras especialistas em médico-cirdrgica assume
funcao de coordenacao da clinica, sendo responsavel pela gestao dos cuidados.

O atendimento ao doente oncoldgico, especialmente no ambito da consulta externa, possibilita
a monitorizacdo regular da evolucao do doente, o ajuste de terapéuticas, a gestao dos efeitos
adversos e o reforco da educacdo para a saude (Republica Portuguesa, 2017). Dada a
complexidade do cancro, é essencial que os cuidados sejam coordenados e centrados na
pessoa, promovendo uma comunicacao eficaz entre os profissionais de salde e o doente (Sousa
et al., 2021). A utilizacdo de sistemas de informacdo clinica facilita a partilha de dados entre as
diferentes equipas envolvidas no tratamento, assegurando a continuidade dos cuidados e
evitando lacunas no acompanhamento (Mills, 2019).
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Neste contexto, a implementacao de modelos organizativos como o Chronic Care Model (CCM)
torna-se essencial para garantir um atendimento mais eficiente e estruturado. O CCM foi criado
para melhorar a gestdao das doencas crénicas, focando-se em seis elementos-chave:
comunidade, sistema de saude, suporte a autogestdo, organizacao da prestacao de cuidados,
suporte a decisao e sistemas de informacao clinica (Sousa et al., 2021).

Aplicado ao doente oncoldgico, o CCM permite melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
pois incentiva um acompanhamento continuo e estruturado, adaptado as necessidades
individuais. O suporte a autogestao, um dos pilares do modelo, capacita os doentes para
participarem ativamente no seu tratamento, identificando barreiras, estabelecendo metas e
utilizando estratégias para gerir melhor a sua condicao (Sousa et al., 2021).

A aplicacao do CCM no servico em questao é evidente na forma como a assisténcia ao doente
oncoldgico esta organizada para garantir uma resposta rapida, eficaz e ajustada as suas
necessidades. A existéncia de consultas programadas e nao programadas (urgentes), bem como
a realizacao de procedimentos diagnésticos e terapéuticos - como bidpsias 6sseas,
mielogramas, puncdes lombares, remocao de cateteres venosos centrais, administracao de
medicamentos, colheita de produtos bioldgicos, tratamento de feridas e otimizacao de
dispositivos médicos -, reflete a organizacao dos cuidados segundo os principios do CCM. Esta,
traduz-se na capacidade de oferecer uma assisténcia integrada e continua, evitando a
fragmentacdo do atendimento (Sousa et al., 2021). A possibilidade de contacto telefénico
durante o horario de funcionamento do gabinete de enfermagem assegura um suporte acessivel
ao doente e a sua familia/cuidador, alinhando-se com o conceito de suporte a autogestao, eixo
este fundamental do modelo (Sousa et al., 2021).

A presenca de uma equipa multidisciplinar proativa garante intervencdes seguras e
personalizadas, alinhando-se com os principios do CCM, como a coordenacado dos cuidados,
suporte a autogestdo e uso de sistemas de informacao clinica (Sousa et al., 2021).

Desta forma, a estrutura e o funcionamento do servico demonstram a eficacia do CCM na
assisténcia oncoldgica, assegurando que os doentes recebem cuidados coordenados, acessiveis
e baseados na evidéncia, otimizando os recursos disponiveis e melhorando os resultados em
saude.

Por outro lado, a estrutura fisica do servico comporta nove gabinetes médicos, um gabinete de
enfermagem e uma sala de tratamentos divida em duas areas por uma cortina (uma para
realizacao de técnicas de diagndstico e procedimentos invasivos e outra para procedimentos de
enfermagem). Verificou-se a falta de espacos adequados para a vigilancia dos doentes, fazendo
com que estes fiquem distribuidos ao longo do corredor em macas ou cadeiras de rodas, o que
pode comprometer a qualidade do atendimento e a seguranca dos doentes. Esta situacao
dificulta a monitorizacdo adequada e a resposta rapida em casos de emergéncia, além de
aumentar o risco de erros e atrasos no atendimento.
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Ademais, a desproporcdo entre o nimero de enfermeiros e os recursos disponiveis (gabinetes e
computadores) sobrecarrega os profissionais, afetando a atencao, a precisao e a qualidade do
atendimento (Azevedo et al., 2019). A limitacao do espaco fisico compromete, assim, a
qualidade e seguranca dos cuidados, pois dificulta a sua prestacao eficiente, a documentacao
adequada e a comunicacao entre a equipa.

Para resolver a situacdo, é crucial reorganizar o espaco, criando areas especificas para vigilancia
de doentes com monitorizacdo constante. E necessario investir, também, em recursos materiais
e humanos para aumentar a capacidade do servico, e melhorar a qualidade dos cuidados,
seguranca e eficiéncia nos processos. A enfermeira especialista destaca-se pela identificacao
destas situac0es e atuacao em conformidade. Esta situacao tinha sido ja identificada e
reportada ao Diretor de Servico e é de conhecimento do Conselho de Administracao.

A consulta de enfermagem constitui uma ferramenta privilegiada para o estabelecimento de
uma relacao terapéutica assente na confianca, permitindo a identificacao das necessidades da
pessoa em situacao crénica e da sua familia ou cuidadores, numa perspetiva holistica que
ultrapassa a prépria doenca. Esta abordagem favorece a aceitacao e a adaptacao a nova
condicao de salde, bem como a gestao da doenca, dos tratamentos e dos multiplos desafios
associados ao processo de transicao. Possibilita, em paralelo, a detecao precoce de
necessidades psicossociais, com encaminhamento adequado sempre que necessario (Andrade,
2012). A consulta de enfermagem pode ser programada - presencial ou nao presencial - e nao
programada.

A estrutura do servico de consulta para doentes oncoldgicos esta organizada de forma a
responder as diferentes necessidades dos doentes ao longo das diversas fases do tratamento. A
consulta programada € agendada com antecedéncia e ocorre todos os dias Uteis, das 8h as 16h.
A consulta é, normalmente, presencial e tem objetivos especificos conforme a fase do
tratamento em que o doente se encontra.

Na fase inicial, quando o doente ainda pode ter uma suspeita de doenca onco-hematoldgica ou
um diagndstico nao totalmente definido, a consulta envolve uma avaliacao holistica feita pelo
enfermeiro, que recolhe dados clinicos e socioecondmicos. O enfermeiro também identifica a
pessoa de referéncia (um familiar ou cuidador) que ira prestar apoio. Durante esta consulta é
fornecida informacao detalhada sobre o funcionamento do servico, incluindo horarios, contactos
do médico assistente do servico e do servico de urgéncia, que tem atendimento permanente,
vinte e quatro horas por dia.

Observou-se que o enfermeiro generalista presta cuidados essenciais com base em protocolos
gerais enquanto o enfermeiro especialista adota uma abordagem mais aprofundada e holistica,
centrada no processo de transicao. Com uma anamnese detalhada e uma intervencao
especializada, o enfermeiro especialista ajusta os cuidados as necessidades especificas da
pessoa e da familia ou cuidador, garantindo um acompanhamento mais completo e eficaz.
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Nas consultas prévias ao inicio dos tratamentos, sejam convencionais ou em ensaios clinicos, é
realizada uma nova avaliacao do doente e do seu cuidador, com o objetivo de capacitar ambos
para a gestao eficaz da doenca e dos tratamentos, preparando-os para lidar com as
adversidades que surgem frequentemente.

O enfermeiro especialista destaca-se pela sua capacidade de analise clinica avancada,
identificando com precisao 0s casos que requerem intervencdes especializadas. A sua atuagao
assenta numa avaliacao criteriosa do doente, na tomada de decisao baseada em evidéncia
cientifica e na gestao eficiente do percurso assistencial. Neste contexto clinico, assume um
papel fundamental na articulacao com a equipa multidisciplinar, nomeadamente com o servico
de nutricdao ou servico social, mas também com o Centro de Responsabilidade Integrada em
Medicina da Reproducao, garantindo as colheitas para a criopreservacao de esperma € com 0
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, no encaminhamento para transplante de
medula 6ssea. Desta forma, contribui para a otimizacao do plano terapéutico e para a prestagcao
de cuidados mais seguros e eficazes.

Durante o tratamento, as consultas programadas servem para avaliar o estado clinico do doente
e a sua adesao ao regime terapéutico e a identificacdo precoce de complicagdes, procurando
minimizar interrupgdes no tratamento. Essas consultas ocorrem, em regra, no mesmo dia do
tratamento de quimioterapia, onde se realizam analises laboratoriais para avaliar as condi¢cdes
clinicas do doente e ajustar a dose da quimioterapia, conforme necessario. Entre os ciclos de
tratamento, as consultas de enfermagem podem ser realizadas de forma nao presencial, através
de contacto telefénico. O objetivo destas consultas € avaliar a adesao ao regime terapéutico,
gerir sinais e sintomas e prevenir ou identificar complicacdes precocemente (Oliveira et al.,
2019). Apesar de bem documentada na literatura os beneficios da teleconsulta, esta ainda nao
esta formalmente implementada neste servico nem se observou a sua execucao (Oliveira et al.,
2019).

A consulta nao programada ou urgente funciona também todos os dias Uteis, das oito horas as
dezesseis horas e, fora deste horario, os doentes urgentes sao atendidos no Servico de
Atendimento Ndo Programado. A consulta médica especializada estd disponivel vinte e quatro
horas por dia, sete dias por semana, mas exige contacto telefénico prévio. Na consulta nao
programada, o enfermeiro realiza a triagem do doente, avaliando os parametros vitais, 0 motivo
da consulta, o diagndéstico e a fase do tratamento, para estabelecer a prioridade de
atendimento. O doente &, entao, observado pelo médico e, conforme a necessidade, pode ser
encaminhado para a realizacao de procedimentos ou terapéuticas.

Na sala de tratamentos, sao realizadas diversas interven¢des auténomas e interdependentes de
enfermagem que, embora normalmente programadas, podem ser ajustadas de acordo com as
necessidades do doente, especialmente quando surgem alteracdes analiticas devido a doenca
ou ao tratamento.
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Esta estrutura de consultas procura garantir que os doentes oncolégicos recebam cuidados
adequados e personalizados, respondendo as suas necessidades em cada fase do tratamento,
permitindo uma gestao eficaz dos seus cuidados.

O método de trabalho é um modelo de distribuicao funcional, dentro da equipa de enfermagem
na clinica de Onco-Hematologia, com o objetivo de otimizar os cuidados prestados aos doentes
(Ventura-Silva et al., 2021). A equipa é organizada de forma a garantir a cobertura integral das
necessidades assistenciais, em que cada enfermeiro desempenha uma fungao especifica. Ha um
enfermeiro destacado para as consultas programadas, outro para as consultas nao
programadas, um enfermeiro na sala de tratamentos para realizar intervencdes de enfermagem
independentes ou interdependentes de apoio a consulta médica, outro ainda na sala de
tratamentos para colaborar com a equipa médica na realizacao de procedimentos de
diagndstico e invasivos e, por fim, um enfermeiro coordenador da clinica, com especialidade em
enfermagem médico-cirdrgica, que gere 0s recursos e presta auxilio conforme as necessidades
do servico.

Este método de trabalho assegura uma distribuicao eficiente e clara das fungdes, permitindo
uma gestao adequada dos recursos humanos, reducao de sobrecarga e melhor
acompanhamento dos doentes. Este método de trabalho concorre, porém, para um aumento da
ocorréncia de eventos adversos, sendo fundamental a comunicacao efetiva entre os
profissionais envolvidos nos cuidados, de forma a garantir a seguranca e qualidade dos mesmos
(Ventura-Silva et al., 2021). O enfermeiro coordenador, especialista em enfermagem médico-
cirtrgica, tem um papel de destaque na prevencao e minimizagao de eventos adversos, através
da supervisao e, ainda, na gestao dos recursos humanos e materiais.

Os enfermeiros deste servico assumem, ainda, funcdes que se estendem a toda a instituicao,
contribuindo de forma significativa para a promocao da qualidade e seguranca dos cuidados.
Destaca-se o papel de articulacao com o Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e
Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos, cuja missao é fomentar uma cultura de
seguranca centrada na prevencao e controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS). Paralelamente, o Gestor de Risco Local colabora com o Servico de Salde no Trabalho e
com a Gestao de Risco Geral, desenvolvendo auditorias internas que avaliam o grau de controlo
dos riscos profissionais e o cumprimento das normas e medidas de prevencao nos diversos
contextos laborais.
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3. CASO CLINICO DE UMA PESSOA COM LINFOMA DE NAO HODGKIN DAS
GRANDES CELULAS B (LDGCB)

Homem de 20 anos com diagnéstico de Linfoma de Ndo Hodgkin (LNH) das grandes células B de
alto grau, estadio IV, com compressdo medular e compromisso neurolégico com diminuicdo da
forca dos membros inferiores, hipoestesia perineal e retencao urinaria (algaliado desde
09/2024), sob Quimioterapia (QT). Realizou o primeiro ciclo de quimioterapia (R-CHOP) a
09/10/2024. Recorreu a consulta de onco-hematologia a 30/10/2024 para reavaliacao do estado
clinico e possivel internamento para realizar o segundo ciclo de QT, primeiro ciclo de R-HCVAD.

3.1. Enquadramento tedrico

Quadro Clinico

Utente com lombalgia persistente desde abril de 2024, que cedia parcialmente com analgesia.
Nos ultimos trés meses refere sensacao de dor tipo picada na regiao inguinal e perineal com
irradiacao na face posterior da perna e planta do pé esquerdo, astenia e, ainda, perda de peso
ponderal de 10kg nos ultimos 6 meses.

A 20/09/2024 recorreu ao servico de urgéncia por hipoestesia na regiao perineal com retencao
urinaria, fazendo esvaziamento vesical por pressao abdominal com a mao. Foi algaliado nesse
contexto e ficou internado no servico de neurocirurgia, tendo realizado uma Ressonancia
Magnética que revelou uma lesao na regiao sacro (tumoral vs infecciosa), tendo sido realizado,
posteriormente, uma bidpsia.

A 08/10/2024 foi diagnosticado Linfoma de Nao Hodgkin das Grandes Células B (LDGCB) de alto
grau, estadio IV, com compressao medular e compromisso neuroldgico e, nesse mesmo dia, foi
internado no servico de hematologia para realizacdo de punc¢do lombar para colheita de liquido
cefalorraquidiano, realizacao de bidpsia dssea e, ainda, iniciou tratamento de QT intratecal com
Metrotrexato + Citarabina+ Prednisolona. A 09/10/2024 realizou uma PET de estadiamento. Em
consulta de grupo foi proposto para realizar QT num total de 6 ciclos, alternando entre R-CHOP
(Rituximab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisolona) nos ciclos impares e R-
HCVAD (Rituximab, Ciclofosfamida hiperfracionada, Vincristina, Doxorrubicina e Dexametasona)
nos ciclos pares, seguido de radioterapia (RT) apds a totalizacao dos ciclos de QT. Fez o primeiro
ciclo de QT (R-CHOP) a 09/10/2024, em internamento, sem intercorréncias.
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Recorreu a consulta de Onco-hematologia a 30/10/2024, acompanhado pela mae, para
reavaliacao do estado clinico e possivel internamento para realizar o segundo ciclo de QT,
primeiro ciclo de R-HCVAD. No momento, doente orientado, auténomo nas atividades de vida
didria. Apresentava cateter vesical clampado e cumpria esvaziamento vesical intermitente. Pele
e mucosas descoradas e integras; alopécia.

Antecedentes pessoais: Rinoplastia a 04/2024, por desvio do septo nasal. Intolerante a lactose.

E solteiro. Vive com os pais e uma irma. Era trabalhador-estudante, mas atualmente encontra-se
desempregado e congelou a matricula.

A made é assistente operacional num hospital e encontra-se, atualmente, em teletrabalho para
prestar apoio ao filho. Foi considerada, pelo doente e pela prépria como a cuidadora principal.
Esta, tem acompanhado o doente a todas as consultas e tratamentos, assim como, prestado
apoio no domicilio.

Linfoma Nao Hodgkin Difuso das Grandes Células B

Epidemiologia e definicao

O linfoma é um grupo de doencas neoplasicas com origem no sistema linfatico em que as
células tumorais, os linfécitos, nalgum momento do processo de maturacao e diferenciacao da
célula normal se transforma em maligna (Longo, 2017). Os linfécitos sdo um tipo de glébulos
brancos responsaveis pela defesa do organismo contra infecées e tém origem na medula dssea
(Holland & Gallin, 2017). A maioria dos linfomas sao devido a uma alteracao dos linfécitos B,
cerca de 80%, e caracterizam-se por manifestacao ganglionar, ao contrario dos linfomas por
alteracao dos linfécitos T, em que a sua manifestacao é extraganglionar (mais comum em idade
pediatrica) (Pérez-Zuniga et al., 2018).

Os linfomas subdividem-se em dois grupos, tendo por base as carateristicas dos linfocitos:
Hodgkin e Nao Hodgkin (Longo, 2017). O Linfoma Nao Hodgkin (LNH) € um grupo de doencas
neoplasicas do tecido linfatico com histologias diversas e podem ser classificados como
agressivos (chamados de alto grau) ou indolentes (baixo grau), conforme a velocidade de
crescimento, sendo considerado as de baixo grau menos agressivas, de melhor progndstico e
com maior taxa de sobrevida (Guerino-Cunha et al., 2023).

Em 2020, de acordo com o Registo Oncoldgico Nacional, o LNH foi o sétimo tipo de cancro com
maior incidéncia na Europa (Bento et al, 2023). O Linfoma Difuso das Grandes Células B
(LDGCB) é o tipo mais frequente de Linfoma Nao Hodgkin e constitui cerca de 30-40% dos
linfomas a nivel mundial (Castafieda-Ruiz et al., 2017). Esta doenca apresenta uma elevada taxa
de morbimortalidade e elevada taxa de recidiva (Warley et al., 2021). Além disso, o LDGCB é um
tipo de linfoma agressivo com uma manifestacao predominantemente ganglionar caraterizado
pelo rapido crescimento da massa tumoral e pela frequente presenca de sintomas B sistémicos
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- febre, suores noturnos e perda de peso (Pérez-Zufiga et al., 2018). Outros sinais e sintomas
dependem da localizacao e extensao do tumor, pois pode ocorrer envolvimento extranodal de
diversos drgaos, como a pele, o trato gastrointestinal, o sistema geniturinario, a medula 6ssea e
o Sistema Nervoso Central (SNC) (Guerino-Cunha et al., 2023).

Etiologia

A etiologia do LNH permanece ainda desconhecida. Contudo, parece haver uma maior incidéncia
desta doenca relacionada com diversos fatores ambientais, como agentes infeciosos, exposicao
a substancias quimicas e tratamentos clinicos (Longo, 2017). O mesmo autor refere que se
observa maior incidéncia em pessoas com patologias imunoldgicas congénitas ou adquiridas,
tais como o Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH), o Virus de Epstein-Barr, secundario a
tratamentos quimioterapéuticos da Leucemia Aguda e do Linfoma de Hodgkin e perante a
exposicao a quimicos como os usados na agricultura. A justificacao para o desenvolvimento de
LNH em pessoas portadoras destes virus acima referidos deve-se a estimulacao crénica do
sistema imunitario (Longo, 2017).

A incidéncia do LNH é predominante em pessoas do sexo masculino, de etnia caucasiana e com
idade avancada (acima dos 60 anos) (Pérez-Zuniga et al., 2018; Warley et al., 2021).

Diagndstico

O LDGCB como o nome indica é difuso e carateriza-se por uma disseminacao rapida, pelo que
cerca de 50% dos diagndsticos sao feitos num estadio avancado da doenca (Guedes, 2014). O
compromisso do Liquido Cefalorraquidiano colhido na puncao lombar é um indicador de mau
prognéstico e mais frequente em recidivas (Jara et al., 2024). Nesta doenca a recidiva ocorre em
cerca de 30% dos casos (Guedes, 2014).

Existem varios subtipos do LDGCB e, atualmente, a sua classificacdo é de acordo com a célula
de origem da neoplasia e é determinado através de um estudo do perfil genético (Castafeda-
Ruiz et al., 2017). Segundo os mesmos autores, a vantagem desta classificacdao é que permite
determinar o progndstico e as estratégias terapéuticas diferenciadas, com melhor resposta e
maior probabilidade de sucesso.

Além da classificacdo segundo a genética molecular, existe um indice de Progndstico
Internacional (IPI), que permite, de acordo com um score pré-determinado, classificar o linfoma
como alto, médio ou baixo risco (Castafieda-Ruiz et al., 2017).

O diagndstico do LNH implica a bidpsia ao ganglio linfatico anormal, realizando estudos de
imunohistoquimica, para identificar marcadores celulares que permitam determinar o subtipo de
LNH (Pérez-Zufiga et al., 2018). Além disso, é necessario realizar, também, o estadiamento da
doenca o que implica: histéria clinica do doente e exame fisico, andlises laboratoriais ao sangue
completas (hemograma e bioquimica), que incluem a funcao renal e hepatica, o acido Urico, o
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calcio, a fosfatase alcalina, o lactato desidrogenase e as imunoglobulinas; tomografia
computorizada por emissao de positron (PET); colheita por aspiracdao da medula dssea e bidpsia
dssea; e quando existem sintomas de envolvimento do SNC devera proceder-se a uma pungao
lombar para complementar o diagnéstico (Rocha, 2024; Pérez-Zufiga et al., 2018). Podem ser
realizados outros exames se suspeita de envolvimento de outros 6rgaos (Rocha, 2024).

Tratamento

A QT é o tratamento de eleicao nas neoplasias do sistema hematopoiético (Calegari et al., 2018;
Santana, 2019). A quimioterapia consiste na administracao de farmacos (citotéxicos e/ou
citostaticos), isolados ou combinados, que visam parar ou atrasar o crescimento das células
cancerigenas (Andrade, 2012). O tratamento pode ser unicamente com QT ou combinado com
radioterapia, cirurgia, hormonoterapia ou bioterapia (Andrade et al., 2013). O objetivo do
tratamento pode ser curativo - usado para erradicar a doenca - ou paliativo - usado para
controlar a doenca, sintomas, prevenir ou retardar complicacdes e prolongar a vida (Costa,
2024).

Previamente ao inicio dos tratamentos de QT com antraciclinas, como é o caso da doxorrubicina,
é fundamental a realizacao do ecocardiograma para avaliar a fracdo de ejecao do doente, assim
como, realizar analises sanguineas na identificacao de possivel infe¢ao por VIH e pelos virus da
Hepatite B e C. Nas mulheres em idade fértil € necessaria realizar o exame de gravidez e em
todos os individuos em idade fértil é providenciado técnicas de preservacao da fertilidade, como
a criopreservacao (Pérez-Zufiga et al., 2018).

A acdo da QT é sistémica acometendo de forma indiscriminada as células do organismo
(malignas e normais), desencadeando efeitos adversos como toxicidades hematoldgicas,
gastrointestinais (nauseas, vomito, diarreia e obstipacao), fadiga, anorexia, cutaneo-mucosas
(mucosite e alopécia), pulmonares e disfuncao reprodutiva (Lucchesi, 2022). Segundo a mesma
autora, os efeitos adversos, conforme a sua gravidade, podem levar a atrasos nos ciclos
seguintes, a necessidade de ajustar as doses futuras ou, em alguns casos, a suspensao do
tratamento. Além disso, afetam a pessoa em todas as dimensdes (fisica, emocional e
psicossocial) (Andrade, 2012; Santana, 2019; Spotten et al., 2017).

A anorexia, a alopécia e as alteracdes cutaneas apresentam um impacte fisico com possivel
repercussao ao nivel emocional, pela alteracao da imagem corporal e na manutencao de
relacdes interpessoais (Andrade, 2012). Segundo a mesma autora, a ansiedade é também
frequentemente sentida por estes doentes associado ao processo patoldgico e aos tratamentos,
inerentes ao medo e a incerteza da cura.

A QT interfere, também, com a producao das células progenitoras das células sanguineas,
através da imunossupressao medular, que se manifesta pela triade hematoldgica (anemia,
trombocitopenia e neutropenia) colocando a pessoa numa situacao de maior suscetibilidade as
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infecdes e perdas hematicas ou hemorragia (Sousa et al., 2017). A neutropenia é caraterizada
pela diminuicao de neutroéfilos, células estas responsaveis pelo combate a infecdes fungicas e
bacterianas (Santana, 2019). Assim, a suscetibilidade as infecdes é elevada nestes doentes,
tornando essencial a sua prevencao e detecao precoce, que sao focos de atencao dos
enfermeiros (Calegari et al., 2018). Consequentemente, segundo 0s mesmos autores, estes
doentes sao frequentemente hospitalizados, pois requerem cuidados especializados para
monitorizagao e gestao dos sinais e sintomas.

Existem diferentes esquemas de QT que sao determinados conforme o subtipo de doenca, entre
outros fatores, que visam a melhor eficacia contrabalancando a intensidade dos tratamentos e o
risco de toxicidade (Stegemann et al., 2022). O tratamento mais frequente e com melhores
resultados no LDGCB é a combinacdo da imunoquimioterapia baseado em antraciclinas como o
regime de R-CHOP (Rituximab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisolona) com
uma taxa de sucesso de 60-70% (Castafieda-Ruiz et al., 2017; Warley et al., 2023). A associacao
do Rituximab ao CHOP demonstrou reduzir a incidéncia de recidivas desta doenca com
envolvimento do SNC, ndo interferindo, porém, na recidiva da doenca com envolvimento de
outras areas (Warley et al., 2023). Ainda assim, a associacao do Rituximab (imunoterapia) ao
esquema de Quimioterapia CHOP conduz a um aumento da sobrevida (Major & Smith, 2021,
Salas-Delgado & Herndndez-Pliego, 2014). O Rituximab é um anticorpo monoclonal, sendo
considerado uma imunoterapia, e provoca apoptose celular e inibicao do crescimento das
células B (normais e malignas) e, ainda, sensibiliza as células malignas a quimioterapia (Costa et
al., 2005).

O R-HCVAD (Rituximab, Ciclofosfamida hiperfracionada, Vincristina, Doxorrubicina e
Dexametasona) é, tal como o R-CHOP, um tratamento de imunoquimioterapia, mas mais
intensivo com elevada toxicidade, pelo que esta recomendado predominantemente em casos de
LDGCB agressivo e que necessitam de intervencao urgente (Sonnevi et al., 2021). Segundo os
mesmos autores, este tratamento tem demonstrado melhores taxas de sobrevivéncia que o R-
CHOP e, ainda, estes dois regimes podem ser usados, de forma combinada, de modo a reduzir a
dose e a toxicidade do regime de R-HCVAD. O R-HCVAD é um regime que concorre em 55% dos
casos para complicacdes severas e observam-se condi¢cdes de risco de vida em 18% dos casos,
segundo 0s mesmos autores.

Quando existe envolvimento do SNC é frequentemente administrado metotrexato e citarabina
via intratecal (Guedes, 2014; Warley et al., 2021). O tratamento de quimioterapia intratecal
consiste na administracao de farmacos diretamente no liquido cefalorraquidiano (metotrexato,
citarabina e corticosteroides) e é usualmente combinado com altas doses de quimioterapia
sistémica (Kwong et al., 2009). Estes farmacos podem ser administrados isoladamente ou
combinados entre si por esta via, mas a administracao de QT intratecal pode conduzir a
neurotoxicidade que se manifesta por lesdes na medula espinhal, convulsdes ou encefalopatia,
segundo 0s mesmos autores.
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Neste caso em concreto, o doente apresentava um LDGCB agressivo com envolvimento do SNC
pelo que foi submetido a um tratamento combinado de R-CHOP, R-HCVAD e intratecal com
metotrexato, citarabina e prednisolona. Foi proposto, ainda, para RT quando terminar a QT. ART
coadjuvante aos tratamentos de quimioterapia estd indicada quando existe uma massa
volumosa (Pérez-Zuhiga et al., 2018), como é o caso.

Sobrevida

O Linfoma Difuso das Grandes Células B é diagnosticado, em 50% dos casos, em estadios
avancados o que se traduz num progndstico desfavordvel (Guedes, 2014). Contudo, a taxa de
sobrevivéncia nao depende apenas do estadio da doenca, pelo que, para estimar as taxas de
sobrevivéncia livres de progressdo e global da doenca, é utilizado o indice de Prognéstico
Internacional (IPl) que considera 5 fatores: idade, desempenho geral (pode ser determinado pela
ferramenta Eastern Cooperative Oncology Group tool), o estadio da doenca (segundo o sistema
de Ann Arbor), o envolvimento de locais extranodais (fora do sistema linfatico) e o nivel de
lactato desidrogenase (Stegemann et al., 2022). Segundo 0os mesmos autores a taxa de
sobrevivéncia, em 5 anos, em pessoas jovens varia entre os 32%, 46%, 69% e 83%, e
corresponde respetivamente ao risco alto, intermédio alto, intermédio baixo e baixo risco.

Durante varios anos o tratamento era unicamente um esquema de imunoquimioterapia baseado
em antraciclinas (R-CHOP), que apresentava uma taxa de sucesso de cerca de 60-70% por todo
o mundo, mas com um numero significativo de recidivas nos primeiros dois anos apés a
remissao (30-40%) (Castafieda-Ruiz et al., 2017). Importa ressalvar que cerca de 10% dos
doentes com LDGCB apresentam-se como resistentes ou refratarios aos tratamentos e que
nestes casos, assim como nos casos de recidiva da doenca, a cura é dificil e as opgdes
terapéuticas sao limitadas (Guedes, 2014).

No entanto, com o avanco da tecnologia molecular, ja é possivel analisar os marcadores
biomoleculares da doenca que permitem classificar a doenca e agrupar os doentes em grupos
mais homogéneos, com terapéuticas mais diferenciadas com vista a uma taxa de remissao
préxima dos 100%, sendo que estes tratamentos estdo em fase de ensaio clinico aplicando-se,
ainda, a um grupo restrito de doentes.

As novas abordagens terapéuticas e o avanco da medicina tém contribuido para o aumento das
taxas de sobrevida dos doentes oncolégicos, alterando o paradigma da doenca oncoldgica como
sendo incuravel e uma sentenca de morte (Di Mattei et al., 2024). No entanto, os tratamentos
sao extremamente agressivos com toxicidades que afetam tanto fisica, como psicologicamente
a pessoa com doenca oncoldgica com implicacdes na sua adaptacao e no autocuidado e,
consequentemente, na qualidade de vida (Costa, 2024).

O Autocuidado da pessoa com LDGCB submetida a Quimioterapia

A doenca onco-hematoldgica e os tratamentos, nomeadamente a QT, acarretam inimeras
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complicacdes, com elevada prevaléncia, ainda, apesar dos avancos da medicina, com impacte
negativo na capacidade funcional e qualidade de vida do individuo (Traeger et al., 2015).
Segundo 0s mesmos autores, a gestao dos sintomas é complexa e implica mudancas na rotina
didria pelo que é necessario dotar a pessoa e familia ou cuidador de conhecimentos e
capacidades para prevenir e lidar com os sintomas e complicagdes inerentes a propria doenca e
aos tratamentos. Importa ressaltar que a prevencao de complica¢des e o controlo de sinais e
sintomas, minimiza a necessidade de interromper ou atrasar os tratamentos possibilitando
maior sucesso dos mesmos (Andrade, 2012; Roe & Lennan, 2014).

A toxicidade induzida pela QT resulta em alteragdes como a neutropenia e a trombocitopenia,
decorrentes da mielodepressao, que aumentam a suscetibilidade da pessoa a infecdes e
hemorragia (Sousa et al., 2017). A ocorréncia de febre nestes doentes é um indicador de
neutropenia febril, cuja complicagao apresenta uma taxa de mortalidade superior a 50% sendo,
por isso, considerada uma emergéncia oncolégica (Oliveira et al., 2019). A autogestao do
regime terapéutico torna-se, por isso, um dos aspetos fundamentais para minimizar as
complicacoes decorrentes da doenca e dos tratamentos.

A pessoa com doenca oncoldgica submetida a quimioterapia deve adotar, por isso,
comportamentos de autocuidado que visam a prevencdo de complicacles e a autovigilancia de
sinais e sintomas, os quais precisam de ser aprendidos. Nesse contexto, consideramos a Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem para suportar a nossa pratica de enfermagem e o
planeamento dos cuidados. Orem definiu 0 autocuidado como um conjunto de a¢des que visam
dar resposta as necessidades do individuo a fim de preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar (Orem, 2001). Segundo a mesma autora, o autocuidado tem de
ser aprendido e executado de forma continua ao longo do ciclo vital. O autocuidado torna-se,
assim, um foco essencial da atencao dos enfermeiros, uma vez que a gestao da doenca e do
regime terapéutico é uma necessidade do individuo. Para que esse processo seja efetivo, é
fundamental que o doente integre novos conhecimentos e modifique 0os seus comportamentos
de autocuidado, incorporando-os na sua rotina diaria (Rodrigues, 2019).

Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista visa a identificacao dos requisitos para a
realizacao do autocuidado e a promocao do autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica sob
QT pela capacitacao desta e da familia ou cuidadores para a gestao eficaz da doenca, do regime
terapéutico e das complicacdes, otimizando os resultados em salde. A Teoria do Autocuidado
pressupoOe que a intervencao do enfermeiro pode ser no ambito de suprir as necessidades de
modo total ou parcial ou num sistema de apoio-educacao (Orem, 2001).

Neste contexto, considerando a capacidade do doente para a realizagao das atividades de
autocuidado, recorremos ao sistema de apoio-educacao, proporcionando-lhe os conhecimentos
necessarios para a gestao da doenca e do regime terapéutico, conforme apresentamos, de
seguida, no plano de cuidados. Reconhecemos, ainda, a importancia do envolvimento da familia
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e/ou do cuidador, que atua como suporte ao longo do percurso dos tratamentos. Além disso, em
determinados momentos, assume um papel de cuidador principal.

O processo de transicao na pessoa com LDGCB em regime de Quimioterapia

O diagndstico de uma doenca oncoldgica tem um enorme impacte psicoldgico na pessoa e na
sua familia (Roe & Lennan, 2014). Adicionalmente os sintomas fisicos inerentes a doenca e aos
tratamentos afetam a pessoa na sua plenitude interferindo com o aspeto fisico, com a
capacidade de manter a atividade profissional e as relacdes interpessoais, com impacte na sua
qualidade de vida (Wakiuchi et al., 2019).

Ademais, os efeitos secundarios dos tratamentos ocorrem, principalmente, no contexto do
domicilio (Olver et al., 2018). No caso do doente onco-hematolégico, quer a doenca quer a QT
conduzem a graves complicacdes, nomeadamente, a anemia, a trombocitopenia e a
neutropenia, culminando em situacdes urgentes e emergentes, frequentemente com
necessidade de internamento, que devem ser identificadas rapidamente e comunicadas a
equipa médica (Oliveira et al., 2019; Olver et al., 2018). Desta forma, é essencial que a pessoa
com doenca oncoldgica e a familia ou cuidadores estejam cientes dos efeitos secundarios, como
geri-los e quando devem recorrer a um profissional de saude (Olver et al., 2018).

Neste alinhamento, podemos afirmar que a pessoa com LDGCB sob quimioterapia vive um
periodo de mudanca da sua condicao de salde, em que passou de um estado saudavel, para
portador de uma doenca crénica e que implica a aquisicao de novos conhecimentos e novas
habilidades. Desta forma, pode-se afirmar que a pessoa se encontra a vivenciar uma transicao
do tipo saude-doenca, marcada por duvidas e incertezas face ao futuro e medo e receio perante
os tratamentos a ser seguidos (Meleis, 2020).

Assim, consideramos que a Teoria das TransicOes serve de guia para a pratica de enfermagem,
pois possibilita compreender a natureza, o tipo, o padrao e as propriedades da transicao, assim
como, as condicOes da transicao e os seus padrdes de resposta, e adequar as intervencdes de
enfermagem de modo a facilitar o processo das pessoas que a vivenciam. A Teoria das
Transicoes foi, por isso, um referencial teérico também utilizado para suportar o processo de
enfermagem neste estudo de caso.

O papel do enfermeiro especialista é promover a literacia em salde e capacitar a pessoa com
doenca oncoldgica e familia ou cuidadores facilitando o processo de transicao com vista a
integridade fluida daquela que é a atual condicao de salde-doenca e ao desenvolvimento de
mestria para a monitorizacao e (auto)gestao dos sinais e sintomas para um maior bem-estar e
qualidade de vida (Paguia et al., 2017). Varios estudos corroboram que a intervencao deve ser
iniciada ainda antes do inicio dos tratamentos (Olver et al., 2018).

A pessoa em estudo vive uma transicao Unica do tipo saude-doenca, desencadeada pelo
diagndstico. A alopécia e os sintomas pré-diagndstico contribuiram para a sua
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consciencializagao sobre a condicao, levando-a a procurar informacao e a envolver-se
ativamente no cuidado. Apesar do medo e incerteza quanto ao progndstico, encara os
tratamentos com pensamento positivo. A adesao ao regime terapéutico, o suporte familiar e a
manutencdo das atividades sociais facilitam a adaptacdo. No entanto, eventos criticos, como
infecdes recorrentes e a necessidade de internamento, atuam como inibidores, intensificando a
inseguranca.

Os diagndsticos e intervengdes, que serao apresentados a seqguir, foram identificados tendo em
conta as propriedades inerentes ao processo de transicao, como a consciencializacao e eventos
criticos, condicdes pessoais e externas, que funcionam como facilitadoras ou inibidoras. A
transicao ainda esta em curso, sem indicadores definitivos de resultado, mas com um processo
marcado pelo envolvimento ativo e suporte familiar.

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 20 anos | Masculino

Cuidador

30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00 - Parentesco: mae / pai.
30-10-2024 14:00 - Coabita com a pessoa dependente.
30-10-2024 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
30-10-2024 14:00 - Cuidador sem dificuldade em reter nova informacao.
30-10-2024 14:00 - Cuidador sem dificuldade em recuperar informacao.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-10-30 14:00:00Aciclovir 400mg, de 12 em 12 horas

2024-10-30 14:00:00Esomeprazol 40mg, 1 comprimido em jejum

2024-10-30 14:00:00Macrogol 10g, 1 saqueta em SOS, no maximo 3 vezes por dia
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Inicio Medicacao Fim
2024-10-30 14:00:00Metoclopramida 10mg, em SOS, no maximo de 8 em 8 horas
2024-10-30 14:oo:()OSquametoxazoI + Trimpetoprim 800mg + 160mg, 1 comprimido as

28s, 435 e 63s feiras

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os aspetos a considerar relativamente a medicacao prescrita enquadram-se no dominio das
intervencdes interdependentes de enfermagem, ou seja, aquelas em que o enfermeiro tem
responsabilidade pela concretizacao, mas nao pela concecao. Nesta medida, importa que o
enfermeiro detenha conhecimento de outras areas disciplinares, para além da enfermagem,
como fisiopatologia e farmacologia, que lhe permitam intervir atempadamente, ajuizando focos
de instabilidade com antecedéncia, além de prestar cuidados de qualidade e com seguranca.

A pessoa com doenca onco-hematoldgica apresenta uma incidéncia de infecOes superior a
populacao em geral e sdo varios os fatores que contribuem para isso, nomeadamente a
quimioterapia, resutante da neutropenia subsequente a mielodepressao (Pinto et al., 2018).
Além da neutropenia, existem outros efeitos adversos comuns da quimioterapia, tais como,
nauseas, voémitos, diarreia e obstipacao (Andrade, 2012; Calegari et al., 2018; Santana,
2019). Estes sintomas, inerentes a doenca e aos tratamentos de quimioterapia, condicionam o
autocuidado e a realizacao das atividades de vida da pessoa, com impacto na qualidade de vida
(Traeger et al., 2015).

Nestes doentes o regime medicamentoso contempla, por isso, a profilaxia de infecdes (Aciclovir
e Sulfametoxazol + Trimetoprim) e o controlo sintomatico, daqueles que sao os sintomas mais
frequentes apds a quimioterapia: nauseas e vémitos (Metoclopramida e Esomeprazol) e
obstipacao (Macrogol).

De modo a gerir a doenca, prevenir complicacdes e controlar os sintomas é fundamental a
adesao e correta gestao do regime medicamentoso. Assim, o enfermeiro deve dotar a pessoa de
conhecimentos sobre o regime medicamentoso instituido e de capacidade para a gestao de
regime medicamentoso conforme autovigilancia de sinais e sintomas.

Aciclovir 400mg PO (12 em 12 horas)

Trata-se de um nucleosideo analogo da purina, sintético com atividade inibitéria do virus do
herpes humano, nomeadamente o Virus do Herpes Simplex, Varicella Zoster, Virus de Epstein-
Barr e Citomegalovirus.

Este farmaco esta indicado no tratamento de infecdes pelos virus acima referidos e na profilaxia
de infecdes por esses virus em doentes imunocomprometidos.

Leonor da Costa Pereira 34



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

As reacdes adversas mais frequentes do aciclovir sao: dores de cabeca, tonturas, nduseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal, prurido, erupcao cutanea e fotossensibilidade.

O aciclovir estéd contraindicado em pessoas com hipersensibilidade ao mesmo (indice Nacional
Terapéutico, 2024a).

Esomeprazol 40mg PO (em jejum)

O esomeprazol é um inibidor da bomba de protdes das células parietais, que atua pela inibicao
da enzima H+/K+-ATPase, resultando na inibicdo da secrecao gastrica de acido.

Estad indicado no tratamento da Doenca do Refluxo Gastroesofagico e na prevencao de Ulceras
gastricas e duodenais associadas a terapéutica com Anti-inflamatérios nao esteroides, em
doentes de risco.

As reacOes adversas frequentes deste medicamento sao: dor de cabeca, diarreia, dor no
estdmago, obstipacao, flatuléncia e nauseas ou vomitos.

O esomeprazol estd contraindicado em pessoas com hipersensibilidade ao mesmo, ou a
benzimidazois. Além disso, ndo deve ser utilizado concomitantemente com o nelfinavir (indice
Nacional Terapéutico, 2024b).

Macrogol 10g PO (1 saqueta em SOS, no méximo 3x/dia)

Trata-se de um medicamento pertencente ao grupo de laxantes osméticos, que tém a
capacidade de reter as moléculas de agua no intestino, o que promove o amolecimento das
fezes e conduz ao aumento do peristaltismo.

O macrogol esta indicado no tratamento da obstipacao.
As reacdes adversas mais frequentes sao: distensao e/ou dor abdominal, nduseas e diarreia.

A sua utilizacao esta contraindicada em pessoas com doenca intestinal inflamatoéria severa (tal
como colite ulcerosa e doenca de Crohn) ou megacdlon téxico, perfuracdo digestiva e
hipersensibilidade ao macrogol (polietilenoglicol) (indice Nacional Terapéutico, 2024c).

Metoclopramida 10mg PO (em SOS, no maximo de 8 em 8 horas)

E uma benzamida substituida da classe dos neurolépticos, com propriedades antieméticas.
A sua utilizacdo estd indicada na prevencao e tratamento de nduseas e/ou vémitos.

As reacdes adversas observadas com maior frequéncia sao: sonoléncia, depressdao, movimentos
involuntarios tais como tiques, agitacao, movimentos de torcao ou contraturas musculares
(dureza, rigidez e tremor), sensacao de agitacao, diarreia e sensacao de fraqueza.

A metoclopramida estd contraindicada em pessoas com hipersensibilidade a metoclopramida,
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com hemorragia gastrointestinal, obstrucdo mecanica ou perfuracao gastrointestinal; com
feocromocitoma confirmado ou suspeito, epilepsia, doenca de Parkinson e em combinacao com
levodopa ou agonistas dopaminérgicos (indice Nacional Terapéutico, 2024d).

Sulfametoxazol + Trimetoprim 800mg+160mg PO (1 comprimido as 22s, 42s e 62s feiras)

Trata-se de um antibiético, em que o sulfametoxazol tem funcdo bacteriostatico e o trimetoprim
tem um efeito bactericida.

Estd indicado no tratamento de varias infecdes, nomeadamente do trato urindrio, ouvido e
bronquites e no tratamento e prevencao de pneumonia em doentes com o sistema imunoldgico
comprometido, como doentes oncoldgicos.

Este fadrmaco apresenta frequentemente efeitos indesejaveis, como nauseas, vémitos e
exantema.

A sua utilizacao estd contraindicada em pessoas com hipersensibilidade as sulfonamidas, ao
trimetoprim e substancias aparentadas, eritema exsudativo multiforme, alteracdes
hematoldgicas graves (trombocitopenia, granulocitopenia, anemia megaloblastica), insuficiéncia
renal grave e insuficiéncia hepética grave (indice Nacional Terapéutica, 2024e).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Cateter urinario

30-10-2024 14:00 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone 16Ch.

30-10-2024 14:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

22-11-2024 11:15 - Cor da urina: amarelo-palha.

30-10-2024 14:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

22-11-2024 11:15 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

22-11-2024 11:15 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone 16Ch.

30-10-2024 14:00 - Determinar sinais de infecao do sistema urindrio
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de infecdo do sistema urinario [Em
todos os contactos]

22-11-2024 11:15 - Cheiro da urina: "sui generis".
22-11-2024 11:15 - Referenciar sinais de infecao do sistema urindrio ao médico
[SOS]

30-10-2024 14:00 - Promover autogestao: prevencao de infecao do sistema

urinario
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre prevencdo de infecdo do sistema urinario:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre prevencao de infe¢do do sistema urinario:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de infecao do sistema urinario [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
infecdo do sistema urindrio [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre prevencao de infecdo do sistema urinario
[FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de infe¢cao do
sistema urindrio [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de prevencao de infecao do
sistema urinario.
22-11-2024 11:15 - Refere satisfacao com os comportamentos de prevencao
de infecao do sistema urinario.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Cateter central
22-11-2024 11:15 - Localizacao do cateter central
22-11-2024 11:15 - Veia subclavia Direita(o)
22-11-2024 11:15 - Caracteristicas do dispositivo: Hickman.
22-11-2024 11:15 - Auséncia de dor.
22-11-2024 11:15 - Auséncia de calor.
22-11-2024 11:15 - Auséncia de rubor.
22-11-2024 11:15 - Auséncia de tumefacao.
22-11-2024 11:15 - Auséncia de exsudado.
22-11-2024 11:15 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter central
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolugao de sinais de complicacdes no local de
insercao do cateter central [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]
22-11-2024 11:15 - Promover autogestao: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre prevencao de complicacdes do cateter
central: facilitador.
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de complicacées
relacionadas com o cateter central [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Promover papel do cuidador: prevencao de complicacoes
relacionadas com o cateter central
22-11-2024 11:15 - Conhecimento do cuidador sobre prevencao de complicacdes
do cateter central: facilitador.
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Cateter Urinario

Um em cada quatro dos doentes algaliados poderao desenvolver uma infecao do trato urinario,
pelo que é importante a utilizacdao de estratégias preventivas de infecdo, assim como evitar
algaliagdes desnecessarias (Lobao & Sousa, 2016). As infe¢des do trato urinario associadas a
presenca de cateter vesical tém repercussdes no doente, mas também no subsistema
econdmico em salde associada a necessidade de hospitalizacdo, realizacao de exames
complementares e do tratamento dessa mesma infecao, segundo 0s mesmos autores.

Além disso, importa referir que a utilizacao desnecessaria de antibioterapia em individuos com
infecdo do trato urindrio assintomdatico, concorre para o aumento da resisténcia aos
antimicrobianos e para a ocorréncia de outras infecdes nosocomiais, sendo por isso primordial a
prevencao destas infecdes e a utilizacdo de antibidticos de forma responsavel e consciente
(Lobao & Sousa, 2016).

Neste seguimento, tem sido crescente a preocupacao com a prevencao destas infecdes tanto
que, em Portugal, a Direcao-Geral da Sadde ([DGS], 2022a), desenvolveu a norma n2 019/2015,
intitulada “Feixe de Intervencodes de Prevencao de Infecao Urindria Associada a Cateter Vesical”,
de implementacao obrigatdria nas instituicdes de salde (Lobdo & Sousa, 2016).

Compete por isso, ao enfermeiros implementar medidas preventivas de infecao, capacitar o
doente e familia ou cuidador para a correta manipulacdo e utilizacao de estratégias preventivas
de infecao, assim como, o reconhecimento precoce de infecao.

Cateter Central

Na oncologia moderna, para a administracao de quimioterapia e colheita de sangue 0 acesso a
uma veia central é essencial, e existem diversos tipos de cateteres de acesso central, entre eles
os cateteres tunelizados (Hickman) (Moss et al., 2021). A presenca destes dispositivos esta
associado a uma elevada prevaléncia de infecdes, com taxa de mortalidade entre 0s 12% e 40%
(Boll et al., 2021). Além disso, segundo os mesmos autores, estas infecdes resultam em
internamentos prolongados, aumentam o uso de recursos e os custos do tratamento, assim
como, a necessidade de adiar os tratamentos de QT, com impacte no dente e na economia dos
sistemas de salde.

Compete ao enfermeiro assegurar os cuidados e a manutencao do dispositivo com base na
melhor evidéncia cientifica. A adocao de praticas adequadas é essencial na enfermagem, pois
pode reduzir de forma significativa o risco de infecao (B6ll et al., 2021). A norma n? 022/2015 da
DGS (2022b), intitulada “Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecao Relacionada com
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Cateter Venoso Central é utilizada como guideline nas instituicdes de saude, em Portugal, pelos

enfermeiros.

3.5. Dominios

Inicio

30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00

Dominios

Forca muscular

Sensacdes somaticas
Apetite

Sistema cardiovascular
Termorregulagao

Emocao

Autogestao do regime medicamentoso
Padrao alimentar

Padrao de exercicio
Sondas, Drenos e Cateteres
Digestao

Pele e mucosas
Autoconceito

Fim

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios selecionados sao focos de atencao de enfermagem identificados referentes ao caso
clinico apresentado anteriormente. Neste subcapitulo pretendo justificar a pertinéncia de cada
um deles no que diz respeito aos cuidados de enfermagem especializados, neste caso clinico em
concreto.

O utente foi acompanhado em dois momentos, compreendendo duas consultas de enfermagem
que decorreram com duas semanas de intervalo entre si.

Forca Muscular

A compressao medular causada pelo tumor, na regiao sacro, pode conduzir a défices motores,
nomeadamente a paraplegia, ja os défices sensitivos ndao sao tdo frequentes (Kwong et al.,
2009). No entanto, neste caso, o doente apresentava hipoestesia perineal com consequente
retencao urinaria, além da diminuicao da forca muscular dos membros inferiores, no periodo
prévio ao diagnostico.

Ademais, o doente foi submetido a um tratamento de quimioterapia via intratecal a 08/10/2024
com metotrexato, citarabina e prednisolona. Este tipo de tratamento triplo apresenta elevado
risco de neurotoxicidade que se manifesta pela presenca de convulsdes, encefalopatia e lesdes
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da medula espinhal, nomeadamente paraplegia, tetraplegia e sindrome da cauda equina
(Kwong et al., 2009). Segundo os mesmos autores, a paraplegia ocorre em cerca de 82% dos
casos e os sintomas manifestam-se entre 1-91 dias apds a administracao destes farmacos.

A forca muscular preservada é essencial para a capacidade funcional e a independéncia do
doente e importa, por isso, realizar uma anamnese completa e identificar possiveis alteracdes
na forca muscular e adequar as intervencdes com vista a promocao da autonomia da pessoa
(Fonseca, 2023). A escala utilizada para a avaliacao da forca muscular foi a Medical Research
Council, na qual é realizada uma avaliacao da forca muscular periférica dos membros superiores
e inferiores, pela atribuicao de valores de 0 a 5 (Fonseca, 2023). Quanto maior o grau da forca
muscular, maior é o desempenho dos grupos musculares avaliados, sendo que o grau zero
corresponde a auséncia de contracao muscular, o grau 1 a contracdao muscular reduzida, o grau
2 a movimento ativo no plano horizontal com a elimina¢ao da gravidade, o grau 3 a movimento
ativo contra a acao da gravidade, o grau 4 a movimento ativo com acao da gravidade e
resisténcia e o grau 5 a forca muscular normal (Costa et al., 2019). Esta escala é amplamente
utilizada pelos profissionais de salde e esta recomendada pela Ordem dos Enfermeiros.

Neste caso em concreto e nos momentos de avaliacao, o doente apresentou forca muscular 5,
em ambos os membros inferiores, o que significa forca muscular normal. Embora o doente
tenha apresentado previamente ao inicio dos tratamentos diminuicao da forca muscular, nao
apresenta no momento atual, o que podera ter relacao com os tratamentos na reducao da
massa e, consequentemente na diminuicdo da compressao medular, o que sé podera ser
confirmado com exames médicos de diagndstico.

Sensacdes Somaticas (Dor)

A dor & um dos sintomas mais prevalentes na pessoa com doenca oncoldgica, estando presente
em cerca de 36% a 61% dos doentes, e varia consoante o tipo e estadio da doenca e com
fatores inerentes ao préprio doente (Oldenmenger et al., 2011). A sua prevaléncia aumenta
durante e apds o tratamento, tornando-se em muitos casos cronica, como demonstrou um
estudo recente, no qual 47% dos sobreviventes de cancro manifestavam dor crénica associada
aos tratamentos (quimioterapia, radioterapia ou cirurgia) (Mestdagh et al., 2023).

Segundo 0 mesmo autor, a dor crénica tem um enorme impacte na qualidade de vida quer pelo
compromisso da capacidade fisica, quer pelo sofrimento psicoldgico, manifestando-se sob a
forma de ansiedade e exaustao. Além disso, é também um fator que concorre para o
isolamento, pelo que afeta ndo sé a prépria pessoa, assim como a familia e a comunidade (DGS,
2017). Assim, a abordagem da pessoa com dor visa melhorar a sua qualidade de vida e
capacidade funcional, devendo ser baseada na melhor evidéncia, com o objetivo de prevenir e
controlar a dor, segundo a mesma fonte.

A dor tem, ainda, um elevado impacte socioeconémico pelos custos inerentes ao recurso
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frequente aos servicos de salde e despesas com a terapéutica (DGS, 2017). Além disso,
existem custos indiretos, associados a perda de produtividade, tal como o absentismo e, ainda,
a atribuicdo de compensacdes e subsidios, segundo a mesma fonte.

Neste alinhamento, a dor foi considerada o 52 sinal vital, pela DGS (2003), que preconiza a
avaliacao da intensidade da dor e o seu registo continuo, por parte dos profissionais de saude.
Segundo a mesma fonte, a avaliacao da dor deve ser feita com recurso a escalas de avaliagcao
da dor.

A dor associada a mucosite oral é, também, uma das principais complicacdes da QT e interfere
com diversas atividades basicas, tais como, o autocuidado alimentar-se e a comunicacao, pelo
que se torna fundamental a implementacao de estratégias, pelo doente, para a prevencao da
mucosite oral (Costa, 2024; Gondim et al., 2010).

Neste caso o doente manifestou dor, no segundo contacto, associado a presenca do dispositivo
médico (sonda vesical), uma dor intermitente e mais prevalente na posicao de sentado. No
sentido de promover o conforto do doente colocou-se a hipétese da algaliacao intermitente que
carece da avaliacao por outro profissional (fisiatra), pelo que foi realizada a referenciacao.

Apetite e Padrao Alimentar

Uma alimentacao diversificada e equilibrada é essencial para fornecer os nutrientes necessarios
a0 organismo e contribui para a recuperacao celular, reduz os efeitos adversos dos tratamentos
e melhora o combate as infecdes (Agostinho, 2022).

No entanto, a pessoa com doenca oncoldgica enfrenta frequentemente alteracdes nutricionais
decorrentes da ativacao de estados hipercatabdlicos e inflamatorios sistémicos, agravada pelos
efeitos adversos da quimioterapia como a perda de apetite, nausea e vomito, que culminam em
desequilibrios metabdlicos, risco de desnutricao e caquexia (Vella et al., 2024).

A caquexia ocorre, aproximadamente, em metade dos doentes e afeta negativamente a
tolerancia ao tratamento, estando associada a menor sobrevida e pior qualidade de vida
(Spotten et al., 2017).

A perda de apetite é um dos principais sintomas da pessoa com doenca oncoldgica e um dos
principais efeitos secundarios da QT, e tem relacao com outras complicagdes do tratamento, tais
como a alteracdo do paladar, a nausea, a dor e a mucosite e aspetos emocionais, como por
exemplo a alteracao de humor (Silveira et al., 2021). Atendendo a que comer é uma
necessidade basica e é, também, um ato social, a diminuicdo do apetite apresenta um impacte
tanto fisico, associado a perda involuntaria de peso e alteracdao da imagem corporal, quanto
psicoldgico, pela diminuicao da interagao social e qualidade de vida (Spotten et al., 2017).
Segundo 0s mesmos autores, a desnutricao é extremamente prevalente nestes doentes, sendo
um indicador importante de morbidade, mortalidade, resposta terapéutica e toxicidade.
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A desnutricdo somando-se a neutropenia, frequente nestes doentes, concorrem para a
suscetibilidade a infecdes, pelo que a avaliacao nutricional e a intervencao multidisciplinar
quando identificado risco nutricional sao de extrema importancia (Oliveira et al., 2019).

A suscetibilidade a infecao obriga a imposicao de restricoes alimentares, para a sua prevencao,
0 que condiciona as escolhas alimentares e, adicionalmente a diminuicdo de apetite pode
resultar na ingestao deficiente de vitaminas e minerais e, consequentemente no compromisso
do estado nutricional (Agostinho, 2022). Segundo a mesma fonte, a higiene das maos e dos
alimentos é imprescindivel, por outro lado, a literatura nao é consensual relativamente a
implementacao da dieta neutropénica, devendo ser aplicada com parciménia e adequando aos
gostos e necessidades do doente. Contudo, existem guidelines europeias, nacionais e
institucionais, pelas quais os profissionais se regem na sua pratica clinica.

A nefrotoxicidade é outro efeito, e grave, da QT, pois restringe a eficacia dos tratamentos e
interfere com o bem-estar do doente, em resultado de complicacdes como a lesao renal aguda,
a retencao urinaria, obstrucdo do trato urinario, entre outras (Kiaunyteé et al., 2022). Segundo os
mesmos autores, 0s agentes antineoplasicos que concorrem para a nefrotocixidade sao a
cisplatina, o metotrexato e a ciclofosfamida. Assim, torna-se fundamental a hiper-hidratacao
(3L) para promover a excrecao dos citostaticos e dos produtos que advém da sua acao (Costa et
al., 2005).

Atendendo a que a mae é quem cozinha em casa, foi incluida na concecdo de cuidados no
ambito do dominio do regime dietético.

Sistema Cardiovascular

Como ja foi referido, quer a doenga quer a QT concorrem para complicacdes hematoldgicas
decorrentes da mielossupressao, tais como a anemia, a trombocitopenia e a neutropenia. A
monitorizacao e avaliacao dos sinais vitais sao prementes para a identificacao precoce de
alteracdes, conjuntamente com analises laboratoriais. Importa ressalvar que na presenca destas
e outras complicacdes os tratamentos sao ajustados e por vezes existe a necessidade da sua
interrupcao, pela toxicidade e intolerancia do doente aos mesmos (Olver et al., 2018).

A anemia é uma complicacao que deve ser identificada e tratada precocemente, pois concorre
para quadros de instabilidade e gravidade (Sousa et al., 2017). Caracteriza-se pela diminuicao
de eritrécitos e manifesta-se através de palidez cutanea, dispneia e fadiga, alteracées no padrao
do sono e taquicardia (Costa et al., 2005). Segundo os mesmos autores, é fundamental a
avaliacao de sinais vitais (tensdo arterial e frequéncia cardiaca) e a vigilancia de sinais de
hemorragia, além de analises laboratoriais para a sua confirmacao; o tratamento corretivo, em
alguns casos, passa pela transfusao de concentrado de eritrdcitos.

A trombocitopenia caracteriza-se pela diminuicao significativa de plaquetas, com consequente
possibilidade de ocorréncia de perda sanguinea ou hemorragia (hemateméses ou melenas) e
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hematomas (Sousa et al., 2017). A presenca de trombocitopenia associado a presenca de
hematomas ou perdas sanguineas, indica risco de hemorragia e é uma situacao de risco de vida,
nestes doentes, pelo que é fundamental que o doente e familia ou cuidador reconheca e procure
a ajuda dos profissionais de salde, perante esses sinais (Olver et al.,, 2018). No entanto,
segundo os mesmos autores, cerca de menos de metade dos doentes procuram os profissionais
de salde de imediato, quando apresentam esses sinais, 0 que é preocupante.

Neste alinhamento, é fundamental que a pessoa e a familia ou cuidador compreendam o
potencial de toxicidade dos tratamentos e que reconhecam precocemente sinais e sintomas e
adotem medidas para prevenir, bem como, saibam atuar na presenca de alguma complicagao.
Assim, o papel do enfermeiro especialista passa pela monitorizacao e identificacao precoce de
alteracdes, pela consciencializacao da pessoa, familia ou cuidador sobre as complicacdes
resultantes da doenca e dos tratamentos e as suas implicacdes, assim como, dota-los de
conhecimento sobre os fatores causais, monitorizacao de sinais e sintomas e modo de atuacao
perante situacdes graves, de elevada complexidade e que colocam o doente em risco de vida.

Termorregulacao

A neutropenia é o terceiro elemento da triade hematoldgica frequente nos doentes onco-
hematoldgicos e, sobretudo, sob QT, e caracteriza-se pela diminuicao de neutrdfilos, células
estas responsaveis pelo combate a infecdes flngicas e bacterianas, colocando-0s numa situacao
de maior suscetibilidade a infecdes (Calegari et al., 2018; Santana, 2019).

O primeiro e mais frequente sinal de infecao nestes doentes é a febre e é considerada uma
emergéncia oncoldgica, uma vez que é um indicador de neutropenia febril, complicacao essa
que apresenta uma taxa de mortalidade superior a 50% (Oliveira et al., 2019). Segundo os
mesmos autores uma temperatura axilar superior a 37,89C ja constitui um alerta de quadro de
neutropenia febril, na pessoa em regime de QT. A neutropenia febril, identificada pela
associacdo de febre a diminuicao significativa de neutréfilos, € uma condicdo que progride,
frequentemente, para choque sético, o que é, ainda hoje, uma realidade presente nas
instituicoes de saude, em Portugal, e com exponencial risco de mortalidade associado (Santos &
Sousa, 2021). Esta condicao clinica acarreta, ainda, consequéncias no regime terapéutico
instituido, com necessidade de reducao das doses, atraso ou mesmo abandono da QT
inicialmente proposta, com implicacdes no resultado para o doente, segundo 0s mesmos
autores.

Desse modo, a monitorizacao da temperatura importa para a detecao e atuacao precoce, além
da necessidade conjunta de adocao de medidas preventivas de infecao (Santos & Sousa, 2021).
O papel do enfermeiro especialista passa nao so pela avaliacao e identificacdo precoce de
complicacbes, mas também, e mais importante, pela consciencializacdo da pessoa e da familia
ou cuidador sobre a relacdo entre a temperatura e o processo patoldgico e a capacitacao destes
para a aplicacao de medidas preventivas de infecao (cuidados de higiene, cuidados com a
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alimentacdo, uso de mascara cirdrgica, evitar multidées e contacto com pessoas infetadas,
entre outras) e detecao precoce de sinais e sintomas, inclusive a monitorizacao da temperatura
corporal, assim como 0 modo de atuacao na presenca de febre (contactar de imediato a equipa
médica de urgéncia do servico de onco-hematologia) (Santos & Sousa, 2021; Sousa et al.,
2017).

~

Emocao

Atualmente, o cancro continua a ser uma das principais causas de mortalidade no mundo
(Wakiuchi et al., 2019). Perante estes dados nao é de admirar que a representacao social face
ao diagnostico de uma doenca oncoldgica seja tida como uma sentenca de morte. Dessa forma
0 cancro é tido como uma ameaca a vida e apresenta um impacte emocional quer para a
pessoa, quer para a sua familia que acarreta problemas psicolégicos, tais como, ansiedade,
depressao, medo e angustia (Peixoto et al., 2017).

Atendendo ao impacte epidemioldgico e social do cancro, nas Ultimas décadas, tem-se
observado o desenvolvimento constante de alternativas terapéuticas, que visam o controlo
desta doenca e 0 aumento da sobrevivéncia e das taxas de remissao (Wakiuchi et al., 2019).
Desta forma, o paradigma tem vindo a sofrer uma alteracao passando de uma visao do cancro
como uma doenca incuravel para uma doenca cronica (Peixoto et al., 2017).

Segundo Wakiuchi et al. (2019), a pessoa sob tratamento de QT sofre efeitos adversos (nauseas,
vomitos, obstipacdo e outros) que condicionam a qualidade de vida e, ainda, alteracdes na sua
autoimagem que impossibilitam a manutencao de emprego, o relacionamento interpessoal e até
divida sobre a possibilidade de cura. Um estudo sobre representacdo social face a QT
demonstrou que existe uma associacao dos tratamentos a experiéncias negativas (dor,
sofrimento, medo e ameaca), assim como a limitagdes fisicas, com impacte na qualidade de
vida (Wakiuchi et al., 2019).

Podemos afirmar, assim, que a repercussao da doenca e dos tratamentos despoleta um
conjunto de sintomas que ultrapassa a dimensao fisica do ser humano, afetando, também, as
dimensdes psicoldgica e social, devendo a pessoa e a familia ou cuidador serem vistos de forma
holistica (Peixoto et al., 2017).

A ansiedade é um problema que acompanha o doente oncolégico em todas as fases do
processo, inclusive, na fase de sobrevivente, e embora seja um transtorno psicoldgico,
manifesta-se frequentemente por um conjunto de sintomas fisicos (taquicardia, tensdo
muscular, inquietude, entre outros) em associacao com emocdes negativas (Peixoto et al.,
2017). Além disso, a ansiedade surge como uma resposta humana da pessoa a transicao de
saude-doenca que vive perante um diagnostico de cancro, e a incerteza da cura, segundo 0s
mesmos autores. Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista é facilitar o processo de
transicao, com recurso a estratégias promotoras da gestao da doenca e da ansiedade (Meleis,
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2020: Peixoto et al., 2017).

Di Mattei et al. (2024), refere que existe uma relacao estrita entre as dimensdes fisica e
psicoldgica, em que o desconforto fisico e as alteracdes da imagem corporal tém impacte na
componente emocional, resultando em ansiedade e tristeza e, por sua vez, a componente
emocional reflete-se na exacerbacao dos sintomas fisicos, nomeadamente, a dor. Estes autores,
sugerem, assim, uma associacao entre intervencdes farmacoldgicas (como resposta aos
sintomas fisicos) e intervencgdes nao farmacoldgicas (como solucdes complementares), sendo
que estas Ultimas sao, usualmente, mais bem toleradas e resultam numa maior qualidade de
vida para os doentes.

As intervencles nao farmacoldgicas identificadas na literatura incluem a imaginacao guiada, a
musicoterapia, o exercicio fisico, ioga e acupuntura (Di Mattei et al., 2024; Mestdagh et al.,
2023). Os dados na literatura sao, ainda, inconclusivos quanto ao recurso a realidade virtual
quer na autogestao da ansiedade quer no controlo da dor (Mestdagh et al., 2023). No entanto,
tendo em conta as preferéncias do doente e a idade, esta foi uma estratégia adotada e, por sua
vez, revelou-se ser eficaz, neste caso especifico.

Autogestdo do Regime Medicamentoso

O autocuidado é definido por Orem (2001), como um conjunto de agcdes que visam dar resposta
as necessidades do individuo a fim de preservar a vida, a sadde, o desenvolvimento e o bem-
estar. Segundo a mesma autora, o autocuidado tem de ser aprendido e executado de forma
continua ao longo do ciclo vital. Assim, o autocuidado torna-se alvo de atencdo dos enfermeiros,
pois a gestao da doenca e do regime medicamentoso acaba por ser uma necessidade do
individuo que deve ser integrado na rotina e implica a integracao de novos conhecimentos e a
alteracao de comportamentos do autocuidado (Rodrigues, 2019).

Numa primeira fase o enfermeiro deve, por isso, avaliar os conhecimentos e capacidades do
doente para gerir a doenca e o regime medicamentoso e capacitd-lo para o autocuidado e
monitorizacdo dos sinais e sintomas (Sanchez et al., 2019). No entanto, segundo Meleis (2020),
para que o doente seja capaz de gerir o regime medicamentoso e integra-lo na sua rotina
(mestria e integracao fluida da identidade) é fundamental conhecer condicionantes pessoais,
comunitdrias e sociais, que vao muito para além do conhecimento, e que podem afetar o
processo de transicao. Quanto a condicionantes pessoais € importante identificar e desconstruir
crencas e significados ou estigmas, a condicao socioecondémica e 0s conhecimentos e
habilidades; as condicdes da comunidade e sociedade relevam como facilitadores ou
dificultadores, entre eles, o apoio da familia e de outros elementos da comunidade, recursos
materiais, assim como, a representacao social e estereétipos relativos a doenca e aos
tratamentos (Meleis, 2020).

Segundo a OMS (2003), as intervencdes de enfermagem eficazes na promocao da adesao e
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gestao do regime terapéutico revelam um impacte mais significativo na sadde da populacdo do
que qualquer melhoria nos tratamentos médicos especificos. Assim, a atuacao dos enfermeiros
e, em especial do enfermeiro especialista, junto destes doentes que vivem uma situacao de
gestdo complexa torna-se imprescindivel para uma melhoria na qualidade assistencial e na
promocao da qualidade de vida, daqueles que sao o alvo dos nossos cuidados.

Neste caso concreto o regime de QT é feito em contexto de internamento (R-HCVAD) e em
ambulatério, no servico de Hospital de Dia (R-CHOP), pelo que nao requer a autogestao deste
regime medicamentoso pelo doente, familia ou cuidador. Contudo, a QT apresenta efeitos
adversos e a sua gestao é fundamental, pois pode afetar a tolerancia e a continuidade do
tratamento, além do impacte na qualidade de vida dos doentes e sua familia (Olver et al., 2018;
Traeger et al., 2015).

Os principais efeitos da QT sao as infecdes, e alteracdes do foro gastrointestinal, tais como
nauseas, vomitos e obstipacao, pelo que o regime medicamentoso comporta a profilaxia de
infecdes e o controlo desses sintomas.

A ciclofosfamida e a citarabina apresentam elevado potencial emético (>90%), sendo que o
primeiro esta presente no regime de R-CHOP e ambos sao administrados no regime de R-HCVAD
(Costa et. al. 2005). Segundo os mesmos autores, também a doxorrubicina, presente em ambos
os regimes, tem efeito emético (60-90%), assim como o metotrexato. Assim, importa dotar a
pessoa e a familia ou cuidadores de conhecimento, de modo a compreenderem a prevaléncia
destes sintomas apods os diferentes ciclos de quimioterapia, nao esquecer o efeito cumulativo
também, e a reconhecerem os efeitos secundarios, bem como, adotarem medidas para a sua
gestao, nomeadamente o regime medicamentoso e, se este nao for eficaz, contactarem a
equipa médica.

Além do regime medicamentoso, na literatura sdao varios os artigos que propdem uma
abordagem multidisciplinar no doente oncolégico complementando a medicina com as terapias
complementares, para entre outros, o controlo das nauseas, com recurso a acupuntura e a
acupressao (pressao de pontos especificos), como por exemplo a pressao do ponto P6
(Chenbing et al., 2024). Segundo os mesmos autores, este método favorece o controlo das
nauseas e, também, da ansiedade, favorecendo o relaxamento do corpo e da mente e
consequentemente a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Assim, o enfermeiro especialista tem a responsabilidade de realizar uma anamnese completa de
modo a identificar as necessidades e estabelecer um plano de cuidados individualizado,
recorrendo a estratégias diferenciadoras que promovam a gestdo e adesao ao regime
terapéutico, envolver a equipa multidisciplinar e referenciar sempre que necessario e, ainda,
monitorizar a eficacia do regime medicamentoso na gestdao dos sintomas, nas consultas de
follow-up (Sanchez et al., 2019).
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O progresso tecnoldgico tem impulsionado novas abordagens assistenciais e introduzido
conceitos inovadores, como a telemedicina e a teleconsulta. A relevancia da teleconsulta na
pratica da enfermagem tem sido demonstrada, destacando-se como um recurso essencial para
a promocao da salde, a gestao de efeitos adversos e do regime terapéutico (Oliveira et al.,
2019). Segundo os mesmos autores, a teleconsulta em enfermagem tornou-se uma ferramenta
fundamental no cuidado de enfermagem a doentes oncolégicos sob QT, pois permite a
monitorizacao e controlo dos sintomas, assim como, a detecao precoce de situagdes
emergentes.

Padréo de Exercicio

A pratica de exercicio fisico acarreta multiplos beneficios para a saude e, principalmente o
aerdébico, melhora a funcao cardiorrespiratéria, a oxigenacao do organismo e a forca muscular
(Knips et al., 2019). A evidéncia tem demonstrado que a pratica de exercicio fisico pelo doente
oncoldgico sob QT reduz a fadiga, a ansiedade, a depressao, as perturbacées do sono, a
dispneia, a dor e, ao mesmo tempo, melhora a sua capacidade funcional e promove a
autoeficacia, resultando numa melhor qualidade de vida (Rodrigues et al., 2021; Wendler,
2022). Segundo Wendler (2022), a pratica de exercicio fisico, também, reduz os parametros
inflamatdrios e os niveis de insulina e induz a angiogénese, o que promove 0 aumento do fluxo
sanguineo, potenciando o efeito da QT e a circulacao das células do sistema imunitario que
combatem a doenca.

A fadiga é um problema de salde publica e é o sintoma mais prevalente nos doentes
oncoldgicos, afetando cerca de 75% a 100% dos casos resultante quer da doenca oncoldgica
quer dos tratamentos, nomeadamente a QT, e pode persistir durante meses ou anos, mesmo
apds a remissao da doenca e o término do tratamentos (Rodrigues et al., 2021). Segundo os
mesmos autores, a fadiga interfere com a capacidade funcional da pessoa com impacte fisico e
psicoldgico, diminuindo a qualidade de vida destes doentes e 0 mesmo acontece com os
sobreviventes. Assim, é fundamental consciencializar o doente sobre a importancia da pratica
de exercicio fisico e dota-lo de capacidade para adotar um regime de exercicio ajustado a sua
condicao.

As guidelines sobre a atividade fisica durante o tratamento oncoldgico recomendam a pratica de
exercicio aerébico - caminhada, corrida e outros - combinado com treino de forca - exercicios
de resisténcia e levantamento de pesos - perfazendo um total de 150 minutos por semana
(Wendler, 2022). Esta autora refere, ainda, que a intensidade dos exercicios deve ser ajustada
de acordo com o nivel de energia (fadiga).

Os sintomas decorrentes da doenca e da QT, nomeadamente, a fadiga e a alteracao de humor
sao condicionantes que se demonstraram relevantes no que concerne a adesao ao regime de
exercicio (Shang et al., 2012). Segundo os mesmos autores, a fadiga e a inatividade fisica
conduzem a um ciclo vicioso, em que a pessoa com fadiga pratica menos exercicio fisico e, por
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sua vez, tem maior probabilidade de perda da capacidade funcional e maior fadiga. Assim,
torna-se essencial a educacado da pessoa para a promocao da pratica de exercicio. Além disso,
Shang et al. (2012), referem que encorajar a pratica de exercicio fisico com elementos da
familia melhora a adesao, pois estes tém um papel de suporte e motivacao. Contudo, estes
autores, alertam para a identificacao de condicionantes pessoais e comunitarias que podem
dificultar a adesao ao regime de exercicio fisico, nomeadamente, a condicao socioeconémica ou
a falta de recursos.

Sondas, Drenos e Cateteres (Cateter Vesical e Cateter Venoso Central

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao uma das principais complicacdes da
medicina moderna com um impacte significativo nas taxas de morbilidade e mortalidade, além
dos custos com o tratamento e hospitalizacdes prolongadas (Lobao & Sousa, 2016).

Os doentes com linfoma, sobretudo sob QT, tém um risco acrescido de infecao associado ao
comprometimento do sistema imunitdrio e, ainda, relacionado com a presenca de dispositivos
médicos, como o Cateter Vesical e o Cateter Venoso Central (CVC) (Boll et al., 2021).

As infecOes do trato urinario sdo as IACS mais frequentes e devem-se, maioritariamente, a
presenca de cateter vesical, assim como o tempo de algaliacao (Lobao & Sousa, 2016). Estas
infecdes, manifestam-se pela presenca de sintomas como febre (temperatura superior a 382C),
disuria ou hiperestesia supra pubica e pilria. O diagndstico devera ser feito com base nos
critérios clinicos, analiticos, laboratoriais e microbiolégicos (Lobao & Sousa, 2016).

O Cateter Venoso Central (CVC) é amplamente utilizado no doente oncolégico, nomeadamente,
para a administracao do tratamento sistémico (B6ll et al., 2021). No entanto, a sua presenca
concorre para o aumento do risco de infecao na corrente sanguinea e, segundo 0s mesmos
autores, cerca de 70% de todas as infecdes associadas ao CVC podem ser evitaveis.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro a capacitacao do individuo para a adocao de cuidados de
higiene e a manipulacao correta destes dispositivos médicos, com vista a prevencao de infecdes
e, ainda, para a identificacao precoce de sinais e sintomas de infecao, procurando a ajuda de
um profissional de salde, quando presentes.

Digestdo (Ndusea)

A quimioterapia, como ja referido, apresenta diversos efeitos adversos, de entre eles, as
nauseas e 0s vomitos, com consequente impacte no estado nutricional (Vella et al., 2024). As
nduseas e os vémitos sao dos sintomas mais prevalentes e mais temidos pelos doentes
oncoldgicos, sobretudo sob QT (Gupta et al., 2021). Segundo 0os mesmos autores, estes
sintomas tém um enorme impacte fisico e psicoldégico na pessoa e na sua familia e afeta a
qualidade de vida destes, originando frequentemente o abandono dos tratamentos.

A literatura aponta diversas estratégias na gestao destes sintomas, nomeadamente, a utilizacdo
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de antieméticos, medidas dietéticas e o envolvimento de uma equipa multidisciplinar
(psicdlogos, nutricionistas, enfermeiros e outros) combinado com terapias complementares
(loga, acupuntura e acupressao) (Di Mattei et al., 2024; Gupta et al., 2021; Vella et al., 2024).

Pele e Mucosas

A alopécia e alteracOes na pele e mucosas surgem como efeito secundario a QT com frequéncia
e apresentam um impacte fisico, frequentemente, com repercussao ao nivel emocional, pela
alteracao da imagem corporal (Andrade, 2012).

Além disso, as complicacdes da mucosa oral sao extremamente frequentes em doentes com
linfoma, tais como a mucosite, o sangramento e o edema das gengivas, resultando em dor e
desconforto e, ainda, interferem com diversas atividades basicas, tais como, o autocuidado
alimentar-se e a comunicacao (Costa, 2024; Garcia-Chias et al., 2019; Gondim et al., 2010) O
individuo com estas complicacOes pode sofrer de isolamento, malnutricdo e infecbes com
impacte direto ou indireto na qualidade de vida, rotinas didrias e nas relagdes sociais (Garcia-
Chias et al., 2019; Roe & Lennan, 2014). Pode, ainda, ser necessario adiar ou reduzir a dose dos
tratamentos (Garcia-Chias et al., 2019).

Assim, importa a prevencdo, detecdo e tratamento precoce destas complicacdes, através de
uma higiene oral adequada, evitar o uso de tabaco, o consumo de alcool e de comida ou bebida
muito quentes ou muito frias (Gondim et al., 2010).

Autoconceito

O autoconceito é multidimensional e engloba a autoimagem, autoestima e autoeficacia (Pintado,
2017).

A doenca oncoldgica e a QT tém, como ja abordamos, efeitos adversos, nomeadamente, a
alopécia, anorexia e caquexia, com implicacdes na imagem corporal e autoestima (Roe &
Lennan, 2014). Os sintomas fisicos e a alteracdao da imagem corporal desencadeiam um
processo de transicao e uma redefinicao do self, ao longo da trajetéria dos tratamentos,
segundo 0s mesmos autores.

Desta forma, torna-se imprescindivel que o enfermeiro especialista implemente intervencoes de
enfermagem que favorecam uma percecao mais positiva de si mesmo, promovam a esperanca
e estratégias de coping, reforcem a autoestima, promovam a interacao social, aumentem a
sensacao de seguranca e oferecam suporte emocional, por meio da escuta ativa (Silveira et al.,
2021). Além disso, segundo os mesmos autores, é essencial envolver os familiares para que
contribuam no processo de tratamento, proporcionando suporte para enfrentarem o stress e os
desafios de forma mais positiva.
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3.6. Concecao de Cuidados

Forca muscular
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Forca - contracao muscular
30-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
30-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da forca muscular
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular [Em todos os
contactos]
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Forca - contragao muscular
22-11-2024 11:15 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e

contra a resisténcia [MANTEVE].
Sensacoes somaticas
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de prurido.
30-10-2024 14:00 - Sensibilidade superficial
30-10-2024 14:00 - Membro inferior Esquerda(o)
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
30-10-2024 14:00 - Membro inferior Direita(o)
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
30-10-2024 14:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
30-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de dor.
30-10-2024 14:00 - Determinar sinais de dor
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico [SOS]
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sensibilidade superficial
22-11-2024 11:15 - Membro inferior Esquerda(o)
22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
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22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
22-11-2024 11:15 - Membro inferior Direita(o)
22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
22-11-2024 11:15 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
22-11-2024 11:15 - Manifesta dor [PIOROU].
22-11-2024 11:15 - Dor
22-11-2024 11:15 - Localizacao da dor
22-11-2024 11:15 - Pénis
22-11-2024 11:15 - Intensidade da dor - 3.
22-11-2024 11:15 - frequéncia da dor - intermitente.
22-11-2024 11:15 - duracao da dor - aguda.
22-11-2024 11:15 - dor de tipo - pontada.
22-11-2024 11:15 - Dor associada a presenca de dispositivo médico
22-11-2024 11:15 - Determinar evolucao da dor
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolucao da dor [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Promover autocontrolo: dor
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre alivio da dor usando estratégias nao
farmacoldgicas: facilitador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido as estratégias nao farmacoldgicas de
alivio da dor: nao dificultador.
22-11-2024 11:15 - Referenciar para o Servico de Medicina Fisica de Reabilitacao [para
avaliacdo da possibilidade de cateterizacao vesical intermitente]
Apetite
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00 - Ingeriu a totalidade das refei¢des.
30-10-2024 14:00 - Apetite conservado.
30-10-2024 14:00 - Paladar conservado.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Ingeriu a totalidade das refeigdes.
22-11-2024 11:15 - Apetite conservado [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Paladar conservado [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Determinar evolucao do apetite
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolugao do apetite [Em todos os contactos]

Sistema cardiovascular
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Localizacao do Pulso
30-10-2024 14:00 - Braco Esquerda(o)
30-10-2024 14:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsagdes por minuto.
30-10-2024 14:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
30-10-2024 14:00 - Pulso ritmico.
30-10-2024 14:00 - Pulso simétrico.
30-10-2024 14:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
30-10-2024 14:00 - Membro superior Direita(o)
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30-10-2024 14:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 122 mmHag.
30-10-2024 14:00 - Pressao sanguinea diastélica: 68 mmHg.
30-10-2024 14:00 - Temperatura das extremidades
30-10-2024 14:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
30-10-2024 14:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
30-10-2024 14:00 - Coloracao das extremidades
30-10-2024 14:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
30-10-2024 14:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
30-10-2024 14:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
30-10-2024 14:00 - Promover autogestao: hemorragia
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre hemorragia: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre hemorragia: facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre autovigilancia de hemorragia: facilitador
[MELHOROUI.
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre hemorragia
[RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre hemorragia [Em todos
o0s contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre prevencao de hemorragia [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar a solicitar ajuda de profissional de satide [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia de hemorragia [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre autovigilancia de
hemorragia [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre autovigilancia de hemorragia [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao da hemorragia [Em todos os
contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autogestao da hemorragia.
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da perfusdo dos tecidos periféricos (Membro
superior, Membro inferior) [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Referenciar compromisso da perfusao dos tecidos periféricos ao
médico [SOS]
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao do processo neurovascular
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolugao de sinais de compromisso neurovascular [Em
todos os contactos]
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30-10-2024 14:00 - Referenciar compromisso neurovascular ao médico [SOS]
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Localizacao do Pulso
22-11-2024 11:15 - Braco Esquerda(o)
22-11-2024 11:15 - Frequéncia do pulso: 71 pulsagdes por minuto.
22-11-2024 11:15 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-11-2024 11:15 - Pulso ritmico.
22-11-2024 11:15 - Pulso simétrico.
22-11-2024 11:15 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
22-11-2024 11:15 - Membro superior Direita(o)
22-11-2024 11:15 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
22-11-2024 11:15 - Pressao sanguinea diastélica: 63 mmHg.
22-11-2024 11:15 - Temperatura das extremidades
22-11-2024 11:15 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Coloracao das extremidades
22-11-2024 11:15 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Digestao
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00 - Sem sensacao de enjoo.
30-10-2024 14:00 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
30-10-2024 14:00 - Sem vémitos.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sem vémitos.
22-11-2024 11:15 - Determinar evolucao da nausea
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolucdo da ndusea [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Promover autocontrolo: nausea
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea: facilitador
[MELHOROUL.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador
[MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias
de alivio da ndusea [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias de alivio
da nausea [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre gestdo do ambiente fisico [FIM] 22-11-2024
11:15
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30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre higiene oral [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15

30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre regime dietético [Em

todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15

30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Avaliar evolucédo do autocontrolo da ndusea [Em todos os

contactos]
Pele e mucosas
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Em todos o0s
contactos]

22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Sem alteracOes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Temperatura corporal periférica
30-10-2024 14:00 - Ouvido: 36.80 °C.
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Promover autocontrolo: temperatura corporal
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autovigilancia da temperatura corporal:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para
intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre autovigilancia da temperatura corporal:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o controlo da temperatura
corporal e a progressao do processo patoldgico: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao da relacao entre o controlo da temperatura
corporal e a progressao do processo patoldgico: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autovigilancia da temperatura corporal [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre autovigilancia da
temperatura corporal [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre vigilancia da temperatura corporal [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da temperatura corporal [Em
todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autocontrolo da temperatura
corporal.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Temperatura corporal periférica
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22-11-2024 11:15 - Ouvido: 37.00 °C.
Autoconceito
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.
30-10-2024 14:00 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.
30-10-2024 14:00 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
30-10-2024 14:00 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao do autoconceito
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao do compromisso no autoconceito [Em todos os
contactos]
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo
[MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas
[MANTEVE].
Emocao
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00 - Sem indicios de humor depressivo.
30-10-2024 14:00 - Sem indicios de euforia.
30-10-2024 14:00 - Verbaliza ansiedade.
30-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de inquietacao.
30-10-2024 14:00 - Manifestacao de irritabilidade.
30-10-2024 14:00 - Sem manifestacao de panico .
30-10-2024 14:00 - Ansiedade
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da ansiedade
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da ansiedade [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Promover autocontrolo: ansiedade
30-10-2024 14:00 - Consciencializagao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e 0
controlo da ansiedade: facilitadora.
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22-11-2024 11:15 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
[FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucado da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [Em todos os
contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
22-11-2024 11:15 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.
30-10-2024 14:00 - Promover papel do cuidador: gestao da ansiedade
30-10-2024 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento do cuidador sobre estratégias de autocontrolo
da ansiedade: facilitador [MELHORQU].
30-10-2024 14:00 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
ansiedade: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Capacidade do cuidador para usar estratégias de controlo da
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ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre estratégias de controlo da ansiedade [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
estratégias de controlo da ansiedade [Em todos os contactos] [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da
ansiedade [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao da ansiedade
[Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - O cuidador adota comportamentos de gestao da
ansiedade.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Sem indicios de humor depressivo [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sem indicios de euforia [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sem manifestacao de inquietacao [MANTEVE].
22-11-2024 11:15 - Sem manifestacao de irritabilidade [MELHOROU].

22-11-2024 11:15 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Capaz de organizar a medica¢do conforme horario
30-10-2024 14:00 - Organiza a medicacao conforme horario.
30-10-2024 14:00 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
30-10-2024 14:00 - Prepara a medicacao conforme a dose.
30-10-2024 14:00 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
30-10-2024 14:00 - Administra a medicacao pela via adequada.
30-10-2024 14:00 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
30-10-2024 14:00 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
30-10-2024 14:00 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacoes
técnicas
30-10-2024 14:00 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendagoes.
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Promover autogestao: regime medicamentoso
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao sobre compromisso na autogestao do regime
medicamentoso: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
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22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
30-10-2024 14:00 - facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Capacidade para gerir regime medicamentoso
22-11-2024 11:15 - facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
30-10-2024 14:00 - facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Autoeficacia para gerir o regime medicamentoso
22-11-2024 11:15 - facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao dificultador
[MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre autogestao
do regime medicamentoso [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre autogestdo do regime
medicamentoso [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre regime medicamentoso [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime medicamentoso [Em
todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autogestao do regime
medicamentoso.
22-11-2024 11:15 - Refere satisfacao com a autogestao do regime
medicamentoso.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Capaz de organizar a medicagao conforme horario
22-11-2024 11:15 - Organiza a medicacao conforme horario.
22-11-2024 11:15 - Capaz de preparar a medicacao conforme a dose
22-11-2024 11:15 - Prepara a medicacao conforme a dose.
22-11-2024 11:15 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
22-11-2024 11:15 - Administra a medicacao pela via adequada.
22-11-2024 11:15 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
22-11-2024 11:15 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
22-11-2024 11:15 - Capaz de armazenar a medicacao de acordo com as recomendacodes
técnicas

22-11-2024 11:15 - Armazena a medicacao de acordo com as recomendacoes.
Padrao alimentar
30-10-2024 14:00

30-10-2024 14:00 - Numero de refei¢des diarias: 5.
30-10-2024 14:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
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30-10-2024 14:00 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
30-10-2024 14:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
30-10-2024 14:00 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrdo alimentar.
30-10-2024 14:00 - Ingere alimentos especificos desaconselhados.
30-10-2024 14:00 - Autogestdo do regime dietético
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao do padrao alimentar
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do padrao alimentar [Em todos os contactos]
30-10-2024 14:00 - Promover autogestao: regime dietético
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao da relacao entre ingestao nutricional e o
peso corporal: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador
[MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre ingestéo de liquidos [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestdo do regime dietético [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestdo do regime dietético [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da autogestao do regime dietético [Em todos
0s contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
22-11-2024 11:15 - Refere satisfacao com a autogestao do regime dietético.
30-10-2024 14:00 - Promover papel do cuidador: gestao do regime dietético
30-10-2024 14:00 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
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intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento do cuidador sobre gestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROUJ.
30-10-2024 14:00 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: nao
dificultador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido pelo cuidador ao regime dietético: nao
dificultador [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial do cuidador para melhorar conhecimento
sobre gestao do regime dietético [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento do cuidador sobre
gestdo do regime dietético [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar cuidador sobre gestdo do regime dietético [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar cuidador sobre regime dietético [FIM] 22-11-2024
11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar cuidador sobre necessidades de ingestao de
liquidos [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do papel do cuidador: gestao do regime
dietético [Em todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - O cuidador adota comportamentos de gestao do regime
dietético.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Numero de refeicOes diarias: 5.
22-11-2024 11:15 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
22-11-2024 11:15 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
22-11-2024 11:15 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
22-11-2024 11:15 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.
22-11-2024 11:15 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
30-10-2024 14:00
30-10-2024 14:00 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 2 horas.
30-10-2024 14:00 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
30-10-2024 14:00 - Autogestao do regime de exercicio
30-10-2024 14:00 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do padrdo de exercicio [Em todos os
contactos]
30-10-2024 14:00 - Promover autogestao: regime de exercicio
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre regime de exercicio: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MELHOROUL.
30-10-2024 14:00 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
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necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir.
22-11-2024 11:15 - Conhecimento sobre autogestao do regime de exercicio:
facilitador [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacdo da relacdo entre exercicio fisico e
tolerancia a atividade: facilitadora [MELHOROU].
30-10-2024 14:00 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora.
22-11-2024 11:15 - Consciencializacao da relacao entre atividade fisica e o peso
corporal: facilitadora [MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador.
22-11-2024 11:15 - Significado atribuido ao regime de exercicio: nao dificultador
[MANTEVE].
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime de exercicio [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime de exercicio [Em todos os contactos] [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Ensinar sobre exercicio fisico [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre exercicio fisico e tolerancia a atividade [RESOLVIDO] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolucao da consciencializacdo da relagcdo entre
exercicio fisico e tolerancia a atividade [Em todos os contactos] [FIM]
22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Analisar com cliente a relacdo entre exercicio fisico e
tolerdncia a atividade [FIM] 22-11-2024 11:15
30-10-2024 14:00 - Avaliar evolu¢ao da autogestao do regime de exercicio [Em
todos os contactos]
22-11-2024 11:15 - Adota comportamentos de autogestao do regime de
exercicio.
22-11-2024 11:15 - Refere satisfacao com a autogestao do regime de
exercicio.
22-11-2024 11:15
22-11-2024 11:15 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
22-11-2024 11:15 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 0 horas.
22-11-2024 11:15 - Tempo de exercicio fisico didrio: 40 Minutos .
22-11-2024 11:15 - Tempo de exercicio fisico semanal: 150 Minutos .
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3.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre ingestao de liquidos
e Explicar que deve ingerir 3L de agua, cha ou sumos naturais, por dia, contabilizando com
recurso a jarro ou garrafa (Costa et al., 2005);
e Explicar que a quimioterapia provoca a morte celular com consequente acumulacao na
corrente sanguinea e prejudica diversos 6rgaos do sistema, sendo fundamental a hiper-
hidratacao (Darmon et al., 2008).

Avaliar evolucao da sensibilidade
e Avaliar a sensibilidade tatil e dolorosa, com recurso a monofilamento (Bender et al.,
2023);
¢ Avaliar a sensibilidade térmica, com recurso a dois tubos de colheita de sangue, um com
agua quente e outro com agua fria (Bender et al., 2023).

Ensinar sobre autogestao do regime medicamentoso
e Explicar que em caso de nauseas e vomitos devera tomar metoclopramida 10mg em SOS,
no méaximo de 8 em 8 horas, conforme a prescricdo médica (indice Nacional Terapéutico,
2024d);
¢ Explicar que em caso de obstipacdo devera tomar 1 saqueta de macrogol, em SOS, no
maximo 3 vezes ao dia, conforme a prescricdo médica (indice Nacional Terapéutico,
2024c).

Ensinar sobre regime dietético

 Explicar que deve lavar as frutas e verduras cruas com sanitizantes (lixivia ou vinagre
diluidos) e descascar (Santana, 2019);

 Explicar que deve consumir dgua potavel filtrada (Santana, 2019) ou engarrafada
(Agostinho, 2022);

e Explicar que deve consumir carne e peixe bem cozinhados, assim como priorizar a fruta e
legumes cozidos (Santana, 2019);

e Explicar que pode consumir leite e derivados que sejam pasteurizados e esterilizados
(rejeitar depois de aberto, dar preferéncia a embalagens individuais) (Santana, 2019).

Ensinar cuidador sobre regime dietético

e Explicar que deve lavar as frutas e verduras cruas com sanitizantes (lixivia ou vinagre
diluidos) e descascar (Santana, 2019);

e Explicar que o doente deve beber agua potavel filtrada (Santana, 2019) ou engarrafada
(Agostinho, 2022);

e Explicar que a carne e o peixe devem ser bem cozinhados, assim como priorizar o
consumo de fruta e legumes cozinhados (Santana, 2019);

e Explicar que o doente pode consumir leite e derivados, apenas, pasteurizados e
esterilizados (rejeitar depois de aberto, dar preferéncia a embalagens individuais)
(Santana, 2019).
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Ensinar sobre prevencao de hemorragia

e Explicar que deve usar escova de dentes macia (Parreira, 2014);
Explicar que deve evitar alimentos duros ou demasiado quentes (Costa et al., 2005);
Explicar que deve evitar traumatismos e quedas (Costa et al., 2005);
Explicar que deve substituir o uso da lamina por maquina de barbear (Parreira, 2014);
Explicar que deve evitar substancias que interfiram com a funcao plaquetaria, como Anti-
inflamatérios N&o-Esterdides (AINES), Acido Acetilsalicilico (Aspirina) e alcool (Costa et al.
2005).

Ensinar sobre autovigilancia de hemorragia
e Explicar que deve vigiar sangramento ou hemorragia, como por exemplo, sangramento
das gengivas ou pelo nariz (epistaxis), hematuria, retorragia ou melenas (Costa et al.,
2005);
e Explicar que deve vigiar a pele e as mucosas, observando a presenca de petéquias,
equimoses e hematomas (Costa et al., 2005);
e Explicar que na presenca de algum destes sinais deve contactar o médico de urgéncia.

Ensinar a solicitar ajuda de profissional de saude
» Fornecer os contactos da equipa médica e de enfermagem (disponivel 24h por dia,
durante 7 dias por semana);
e Explicar que na presenca de sinais de infecdo urinaria: febre, dor supra pubica ou piuria,
contactar o médico de urgéncia (Lobao e Sousa, 2016);
e Explicar que na presenca de febre (temperatura superior a 38°C) ou diarreia deve
contactar o médico de urgéncia (Roe e Lennan, 2014).

Treinar estratégias de relaxamento
e Treinar a realizar a técnica de pressao do ponto P6;
e Treinar a realizar a técnica de respiracdo diafragmatica.

Instruir estratégias de relaxamento

e Instruir a realizar a técnica de pressao do ponto P6:
1 - Localizar o ponto P6, no membro superior dominante (regiao anterior do antebraco,
aproximadamente 3 dedos acima do punho, na regiao mediana) (Chenbing et al., 2024);
2 - Pressionar o ponto durante 10 minutos, ou menos, se alivio dos sintomas (Chenbing et
al., 2024).
Instruir a realizar a técnica de respiracao diafragmatica:
1 - Colocar uma mao sobre o abdémen e outra no térax;
2 - Prestar atencao a respiracao;
3 - Inspirar lentamente, durante 3 segundos, suster a respiracao por mais 3 segundos e
expirar lentamente por 6 segundos;
4 - Repetir varias vezes, até sentir-se relaxado (Willhelm et al., 2015).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime dietético
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e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre autogestao do regime de exercicio

e Explicar que deve planear a pratica de exercicio e o descanso, conforme o nivel de fadiga
sentido (Roe e Lennan, 2014);

e Explicar que deve realizar pelo menos 150 minutos de exercicio fisico por semana, o que
corresponde a 30 minutos por dia, durante 5 dias (Wendler, 2022);

e Explicar que deve realizar uma caminhada ou corrida, 30 minutos por dia, 5 dias por
semana; Se apresentar fadiga e nao conseguir correr ou caminhar 30 minutos seguidos,
deve ajustar fazendo 15 minutos de manha e a tarde ou 10 minutos de manha, 10
minutos ao inicio da tarde e 10 minutos ao fim da tarde (Wendler, 2022);

 Explicar que deve realizar exercicios de resisténcia, como levantar pesos, flexdes,
abdominais e ioga, pelo menos duas vezes por semana; aumentar a intensidade
gradualmente consoante se sentir capaz e atendendo a fadiga (Cancer Research UK,
2023);

e Explicar que pode realizar exercicio fisico acompanhado, por um familiar ou amigo, para
ajudar e motivar (Shang et al., 2012).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do regime de exercicio
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do regime medicamentoso
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre exercicio fisico

e Explicar que a pratica de exercicio fisico diminui alguns dos sintomas, nomeadamente a
fadiga, a dor e a insénia (Rodrigues et al., 2021);

e Explicar que a pratica de exercicio fisico promove a manutencao da capacidade fisica para
a execucao das atividades de vida didria e promove a qualidade de vida (Rodrigues et al.,
2021);

 Explicar que a pratica de exercicio fisico potencia os efeitos dos tratamentos e ativa o
sistema imunitario, favorecendo o combate a doenca (Wendler, 2022);

e Explicar que deve evitar espacos fechados e aglomerados de pessoas, dando preferéncia
a pratica de exercicio fisico ao ar livre (Cancer Research UK, 2023).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre hemorragia
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar cuidador sobre necessidades de ingestao de liquidos
e Explicar que o doente deve ingerir 3L de dgua, cha ou sumos naturais, por dia,
contabilizando com recurso a jarro ou garrafa (Costa et al., 2005);
e Explicar que a quimioterapia provoca a morte celular com consequente acumulacao na
corrente sanguinea e prejudica diversos érgaos do sistema, sendo fundamental a hiper-
hidratacao (Darmon et al., 2008).

Ensinar cuidador sobre gestao do regime dietético
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e Explicar que o doente deve fazer refeicdes pequenas e evitar refeicdes muito gordurosas,
condimentadas ou muito quentes, como estratégia para controlar as naduseas e vomitos e
gerir a diminuicao do apetite (Parreira, 2014);

e Explicar que o doente deve evitar periodos longos sem comer (Parreira, 2014);

 Explicar que o doente deve ingerir alimentos ricos em proteinas, como estratégia para
controlar as nauseas e vomitos (Parreira, 2014);

» Explicar que o doente deve evitar refeicdes com cheiro intenso, como estratégia para
controlar as nauseas e vomitos (Parreira, 2014).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de alivio da ndusea
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre higiene oral

e Explicar que deve lavar os dentes apds as refeicdes e antes de dormir, de modo a prevenir
inflamacao e infecao da cavidade oral (mucosite e estomatite) (Parreira, 2014; Roe e
Lennan, 2014);

e Explicar que deve usar escova de dentes macia, de modo a evitar sangramento das
gengivas (Parreira, 2014);

 Explicar que deve realizar bochechos com desinfetante oral, sem alcool, apds a lavagem
dos dentes, como por exemplo com o gluconato de clorexidina (Gondim et al., 2010).

Ensinar sobre prevencao de infecdo do sistema urinario
e Explicar que deve realizar a higiene das maos antes e apds a manipulacao do cateter
vesical (Direcao-Geral da Saude, 2022a);
e Explicar que deve realizar a manipulacao do cateter vesical com técnica limpa (Direcdo-
Geral da Saude, 2022a);
e Explicar que deve realizar a higiene diaria do meato urinario, durante o banho, com agua
e sabao (Direcao-Geral da Saude, 2022a).

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre prevencao de infecdao do sistema urinario
» Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre vigilancia da temperatura corporal
e Explicar que a febre é um sinal de infecao, associado a presenca de neutropenia, e que
requer observacao médica de imediato (Roe e Lennan, 2014).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre autovigilancia da temperatura corporal
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Explicar que praticar loga e meditacao ou fazer massagem terapéutica ajuda a diminuir a
ansiedade (Mestdagh et al., 2023);
e Explicar que realizar atividades promotoras de distracao ajuda a diminuir a ansiedade, tais
como musicoterapia, jogos e realidade virtual (Mestdagh et al., 2023; Willhelm et al.,
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2015);
e Explicar que verbalizar os sentimentos, as percecdes e 0s medos, com profissionais de
salde e com a familia ajuda no controlo da ansiedade (Bulechek et al., 2020).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento

e Explicar que pode utilizar a técnica de pressao do ponto P6, para o alivio das nauseas e
relaxamento (Chenbing et al., 2024; Molassiotis et al., 2014);

 Explicar que pode utilizar a técnica de pressao do ponto P6, durante 10 minutos, 30
minutos antes do tratamento de quimioterapia (Chenbing et al., 2024);

 Explicar que praticar loga e meditacao ou fazer massagem terapéutica ajuda a diminuir a
ansiedade (Mestdagh et al., 2023);

e Explicar que realizar atividades promotoras de distracao ajuda a diminuir a ansiedade, tais
como musicoterapia, jogos e realidade virtual ((Mestdagh et al., 2023; Willhelm et al.,
2015);

e Ensinar a realizar a técnica de respiracao diafragmatica (Willhelm et al., 2015).

Ensinar sobre gestao do ambiente fisico
e Explicar que deve evitar locais com cheiros intensos, se apresentar nauseas (Parreira,
2014).

Ensinar cuidador sobre estratégias de controlo da ansiedade

 Explicar que praticar loga e meditacao ou fazer massagem terapéutica ajuda a diminuir a
ansiedade (Mestdagh et al., 2023);

e Explicar que realizar atividades promotoras de distracao ajuda a diminuir a ansiedade, tais
como musicoterapia, jogos e realidade virtual (Mestdagh et al., 2023; Willhelm et al.,
2015);

e Incentivar a verbalizacao dos sentimentos, das percecdes e dos medos, com o doente e
envolver os restantes elementos do agregado familiar (Bulechek et al., 2020).

Ensinar sobre efeitos secundarios da medicacao

e Explicar que os efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia sao os gastrointestinais
(nauseas, vomitos, diarreia e obstipacao), fadiga, anorexia, mucosite, anemia,
neutropenia, trombocitopenia e alopécia (Andrade, 2012; Calegari et al., 2018; Santana,
2019);

e Explicar que a neutropenia consequente da quimioterapia concorre para o aumento da
suscetibilidade a infecdes (Wilson et al., 2018);

e Explicar que na presenca de sinais e sintomas como febre, diarreia, dispneia, hemorragia
e dor devera contactar o médico de urgéncia (Parreira, 2014; Roe e Lennan, 2014);

e Explicar medidas preventivas de infecao: higienizacao das maos frequentemente e antes
das refeicdes, cuidados de higiene orais e da pele, nomeadamente aplicacao de creme
hidratante para manter a integridade cutanea (Wilson et al., 2018); evitar zonas de poeira
e obras e multiddes, usar mascara cirdrgica se sair de casa (American Cancer Society,
2024).

Analisar com cliente a relagao entre exercicio fisico e tolerancia a atividade
e Explicar que a pratica de exercicio fisico promove a manutencao da capacidade fisica,
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permitindo a tolerancia a atividade (Shang et al., 2012).

Ensinar sobre autogestdo do regime dietético

e Explicar que deve fazer refeicdes pequenas e evitar refeicdes muito gordurosas,
condimentadas ou muito quentes, como estratégia para controlar as naduseas e vomitos e
gerir a diminuicao do apetite (Parreira, 2014);

e Explicar que deve mastigar bem e engolir devagar os alimentos, como estratégia para
controlar as nduseas e vomitos e gerir a diminuicao do apetite (Parreira, 2014);

e Explicar que deve evitar periodos longos sem comer (Parreira, 2014);

 Explicar que deve ingerir alimentos ricos em proteinas, como estratégia para controlar as
nauseas e vomitos (Parreira, 2014);

 Explicar que deve evitar refeicdes com cheiro intenso, como estratégia para controlar as
nauseas e vomitos (Parreira, 2014).

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
¢ Avaliar a forca muscular com recurso a escala Medical Research Council (score de 0 a 5).

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Avaliar a dor com recurso a escala numérica (score de 0 a 10).

3.8. Sintese relativa ao caso

O Linfoma de Ndo Hodgkin é um cancro com uma incidéncia consideravel e apresenta elevadas
taxas de morbimortalidade e recidiva. A quimioterapia é o tratamento de eleicao, com impacte
no sistema imunitario, capacidade funcional, autocuidado e qualidade de vida do doente,
exigindo uma abordagem de enfermagem individualizada.

Este estudo de caso foi desenvolvido em dois momentos distintos, no contexto de consulta. O
doente em estudo é um jovem de 20 anos com diagndstico de Linfoma de Nao Hodgkin de
Grandes Células B de alto grau, estadio IV com compressao medular e compromisso
neuroldgico sob regime de QT (R-CHOP + R-HCVAD), e com proposta para posterior RT. Nas
consultas o doente apresentou-se sempre acompanhado pela mae, tendo sido reconhecida, por
ambos, como o familiar cuidador.

Os diagndsticos e intervencoes foram determinados com recurso a ontologia de enfermagem e a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e evidenciam areas prioritarias
de intervencao no cuidado a pessoa com Linfoma Nao Hodgkin em regime de quimioterapia.

Identificamos a necessidade de se melhorar o conhecimento do doente sobre a prevencao de
infecbes e hemorragias, a autogestao do regime medicamentoso e dietético, a monitorizacao da
temperatura corporal e estratégias de alivio de sintomas. Adicionalmente, verificou-se a
importancia de se melhorar a consciencializacao sobre a relagao entre o exercicio fisico e a
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tolerancia a atividade. Procedeu-se a inclusdo da mae (familiar cuidador) no plano assistencial
de enfermagem, por terem sido identificadas necessidades especificas no dominio do
conhecimento sobre estratégias de controlo da ansiedade e gestao do regime dietético.

O desenvolvimento de competéncias para a autovigilancia e a gestao eficaz da doenca e suas
complicacdes contribui para melhorar a qualidade de vida e a seguranca na prestacao de
cuidados. Torna-se basilar que os enfermeiros implementem estratégias que incentivem o
autocuidado e a tomada de decisao informada, promovendo a literacia em saude, que favoreca
uma participacao mais ativa no processo terapéutico, otimizando os resultados em saude.

Assim, compete ao enfermeiro especialista identificar e intervir nas necessidades da pessoa
com Linfoma de Nao Hodgkin e do seu cuidador, abrangendo os dominios da consciencializacao,
do conhecimento e da capacidade. Estas areas de atencao, circunscritas ao dominio auténomo
da intervencao de enfermagem, sao determinantes para a adesao ao tratamento e para a
gestao eficaz da doenca e suas complicacdes.
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4. CASO CLiNICO DE UMA PESSOA COM MIELOMA MULTIPLO

Homem de 64 anos com diagndstico de Mieloma Multiplo, em janeiro de 2016. Em outubro de
2024 com alteracOes analiticas indicativas de progressao da doenca, foi proposto para
tratamento de 22 linha, inserido em ensaio clinico. Iniciou tratamento a 10/12/2024. Recorreu a
consulta a 23/12/2024, para avaliacao do estado clinico, conforme protocolo do ensaio clinico.

4.1. Enquadramento tedrico

Quadro Clinico

Doente com diagnédstico de Mieloma Mdltiplo, com lesdo osteolitica e compressao medular, em
janeiro de 2016. Submetido a laminectomia descompressiva urgente (por compressao medular)
de C7 e D2 em dezembro de 2015.

Cumpriu 8 ciclos de quimioterapia com Bortezomib + Talidomida + Dexametasona entre
fevereiro e agosto de 2016. Realizou o 19 autotransplante de medula dssea em setembro de
2016 e o 22 autotransplante de medula 6ssea em abril de 2017.

Recidiva bioquimica em janeiro de 2023, com ligeiras alteracdes analiticas, sob vigilancia até
outubro de 2024, momento em que apresentou progressao da doenca com descida do valor de
hemoglobina. Nesse momento foi proposto para tratamento de 22 linha, inserido em ensaio
clinico: Daratumumab (endovenoso) + Bortezomib (subcutaneo) + Dexametasona (via oral),
que iniciou a 10/12/2024. Realiza tratamento a cada 3 semanas: Daratumumab e Bortezomib no
Hospital de Dia e a Dexametasona no domicilio (no mesmo dia e no dia seguinte ao tratamento).

Recorreu a 23/12/2024 a consulta de follow-up, conforme protocolo do ensaio clinico. Teve
consulta novamente a 03/01/2025 de follow-up e para avaliacao, e realizacao do segundo ciclo
de QT.

Doente orientado, auténomo nas atividades de vida diaria, sem alteracdes da funcdo motora.
Refere parestesias nos pés, sem repercussao na realizacao dos autocuidados. Veio sempre
sozinho as consultas, por vontade do préprio.

Sem antecedentes pessoais.

Vive com a esposa. Tem dois filhos emigrantes. Trabalha por conta propria numa empresa de
construcao.

Leonor da Costa Pereira 69



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

Mieloma Muiltiplo

Epidemiologia e Definicao

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia incuravel, caraterizada pela proliferacao clonal de
células plasmaticas (plasmocitos) neoplasicas, de forma descontrolada, na medula dssea (Neves
et al.,, 2021). Os plasmocitos sao as células finais da diferenciacdo dos linfocitos B e sao
responsaveis pela producao de anticorpos (imunoglobulinas), cuja acao € a defesa contra
infecdes (Associacao Portuguesa Contra A Leucemia, s.d.). O aumento da producao dos
plasmdcitos resulta na perda de o0sso, pelo aumento da acao dos osteoclastos com a ativacao
dos fatores de reabsorcao dssea e, ainda, na producao descontrolada de imunoglobulinas
anormais (proteinas monoclonais) (Brigle & Rogers, 2017, Ciesla, 2010). Estas alteracoes
resultam em anemia, lesdes osteoliticas, infecdes, hipercalcemia, insuficiéncia renal, fadiga e
dor (Brigle & Rogers, 2017). A hipercalcemia resulta da atividade osteoclastica aumentada, é
observado em cerca de 30% dos doentes e pode provocar faléncia renal; as dores dsseas sao a
queixa mais frequente dos doentes com MM e decorrem quer da perda de tecido ésseo, assim
como da compressao vertebral que pode, ainda, resultar em alteracdes da sensibilidade,
fraturas e paralisia; o aumento das imunoglobulinas origina complicacdes relativas a
hiperviscosidade do plasma, tais como a visao turva e as cefaleias, além disso, estas
imunoglobulinas sao anormais, pelo que nao possuem a capacidade de combater infecdes, e
juntamente com a pancitopenia concorrem para o aumento da suscetibilidade a infecoes; a
fadiga, a anemia e a perda de peso ponderal sao outras manifestacées do MM (Ciesla, 2010;
Szor et al., 2023). Devido a estas complicacdes, segundo Neves et al. (2021), esta doenca tem
um elevado impacte na morbimortalidade e na qualidade de vida da pessoa.

O MM é o segundo cancro hematoldgico mais prevalente no mundo e representa 1% de todas as
neoplasias e 10% das neoplasias hematoldgicas (Neves et al., 2021; Szor et al., 2023). Segundo
0S mesmos autores, € mais comum em homens, afro-americanos e a idade média aquando do
diagnostico é entre os 65-70 anos.

Etiologia

Quanto aos fatores que predispdem o desenvolvimento de MM parecem incluir a exposicao a
radiacdo atdmica, a produtos quimicos, pesticidas e herbicidas de forma continuada (Ciesla,
2010). Além disso, condicdes moleculares e citogenéticas, nomeadamente, anomalias
cromossdmicas (trissomias) concorrem para o risco de desenvolver MM (Neves et al., 2021).

A etiologia do MM ¢, ainda, de dificil compreensdo conhecendo-se apenas uma correlacao entre
os fatores acima descritos e a predisposicao para o desenvolvimento da doenca. Além disso,
nao existem recomendacdes para a prevencao ou rastreio, em individuos assintomaticos (Clark,
2001).

Diagndstico
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A maioria dos doentes que desenvolvem MM evoluem de um estadio pré-maligno assintomatico
denominado de Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado (GMSI) passando por um
estadio intermédio, também assintomatico e reconhecido como pré-maligno mais avancado,
denominado de Mieloma indolente/latente ou smoldering (Szor et al., 2023).

O diagnéstico diferencial entre GMSI, o Mieloma indolente e 0 MM tem por base um conjunto de
exames laboratoriais e radiograficos, nomeadamente, analises ao sangue e urina, mielograma
(aspiracao de medula dssea) e bidpsia dssea (para estudo citogenético e de fenotipagem),
Tumografia Computorizada (TAC) com contraste, PET e Ressonancia Magnética (Moreau et al.,
2017). Segundo Szor et al. (2023), a confirmacao do MM padece da presenca de pelo menos
10% de células plasmaticas clonais na medula dssea ou plasmocitose (dssea ou extramedular)
comprovado por bidpsia e um ou mais dos seguintes achados clinicos: presenca de critérios de
CRAB (hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia e lesdes ésseas) e biomarcadores de
malignidade.

O MM pode ser classificado em trés estadios, sendo que o terceiro apresenta pior progndstico e
é determinado através do Sistema de Estadiamento Internacional para o Mieloma, que tem por
base a combinacdo dos niveis séricos de b2-microglobulina, de albumina, de proteina C-Reativa
e do lactato desidrogenase (Moreau et al., 2017). Segundo 0s mesmos autores, apenas em fase
de doenca ativa (MM) é que o doente necessita de tratamento, sendo que um doente com
Mieloma indolente é acompanhado em consultas de follow-up para monitorizacao de eventual
progressao para doenca ativa (MM).

Tratamento

O MM é uma doenca incurdvel, pelo que o objetivo do tratamento é controlar a doenca,
promover a remissao sustentavel e a qualidade de vida do doente (Scott et al., 2016).

O tratamento de suporte visa a gestao da doenca e prevencao de complicacdes, e consiste na
administracao de componentes que controlam a anemia, inibem a atividade osteoclastica,
reduzindo o risco de fraturas e, ainda, a imunizacao contra pneumococos e influenza, entre
outras medidas, conforme a avaliacao clinica (Szor et al., 2023).

Quanto ao tratamento sistémico, as guidelines internacionais incluem no tratamento
farmacolégico de 12 linha do MM protocolos de imunoquimioterapia a base de Bortezomib
(antineoplasico) e Talidomida ou Lenalidomida (imunomodeladores) (Neves et al., 2021).
Segundo os mesmos autores, as recomendacdes das guidelines em doentes com < 70 anos, é o
autotransplante de medula éssea. Outras fontes sugerem, ainda, a conjugacao da imunoterapia
com quimioterapia e com glucocorticoides, como por exemplo, a combinacao de Bortezomib
com Talidomida e Dexametasona (VtD) (Dimopoulos et al., 2021; Scott et al., 2016).

Nos doentes elegiveis para realizar autotransplante de medula éssea, o transplante deve ser
precedido de tratamento de imunoquimioterpia conjugada com glucocorticoides com esquema

Leonor da Costa Pereira 71



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

triplo (Bortezomib, Lenalidomida e Dexametasona) ou quadruplo (Daratumumab, Bortezomib
Talidomida e Dexametasona) e manutencao com Lenalidomida apds o transplante (Szor et al.,
2023).

Nos doentes idosos, antes de definir um plano terapéutico, é fundamental realizar uma
avaliacao do grau de vulnerabilidade com recurso a um score de fragilidade, que é um sistema
de pontuacao baseado na idade, comorbilidades e condigdes cognitiva e fisica que prevé a
mortalidade e o risco de toxicidade neste grupo de doentes (Moreau et al., 2017).

O tratamento com Bortezomib apresenta efeitos adversos previsiveis, tais como, nauseas,
fadiga, obstipacao, neuropatia periférica e trombocitopenia (Scott et al., 2016). Estes sintomas
comprometem a qualidade de vida. Além disso, a infecao, especialmente a pneumonia
bacteriana é a principal complicacao observada nos doentes com MM e resulta da combinacao
dos fatores individuais, ambientais, da doenca e do tratamento (Brigle & Rogers, 2017).
Segundo os mesmos autores, esta situacao é a principal causa de morbimortalidade nestes
doentes.

Na recidiva bioquimica e na auséncia de critérios de CRAB ou recaida agressiva, nao esta
indicado o inicio do tratamento devendo-se monitorizar o doente a cada 6 a 12 semanas até que
este desenvolva manifestacdes clinicas de mieloma sintomatico (Szor et al., 2023). Segundo o0s
mesmos autores, em situacdes de doenca refrataria ou recidiva o tratamento definido depende
de diversos fatores, tais como, a idade, condi¢cdes cognitiva e fisica, comorbilidades, tipo,
eficacia e tolerancia do tratamento anterior, nUmero de linhas de tratamento anteriores, opcdes
de tratamento restantes disponiveis, intervalo desde a Ultima terapia e a recidiva e potenciais
efeitos colaterais de cada classe terapéutica.

Sobrevida

Os recentes avancos nos tratamentos conduzem a uma melhoria significativa na taxa de
sobrevivéncia destes doentes (Scott et al., 2016). Contudo, apenas 10% a 15% dos doentes
alcancam ou superam a expectativa de sobrevivéncia em relacao a populacdo geral
correspondente (Dimopoulos et al., 2021).

A avaliacao progndstica, em termos de sobrevida livre de progressado e sobrevida global, tem
por base o Sistema de Estadiamento Internacional revisto, que combina o estadio da doenca
com o valor de desidrogenase lactica e alteracdes citogenéticas (Szor et al., 2023). De acordo
com Moreau et al. (2017), o tempo de sobrevida livre de progressao, pela aplicacao deste
método, foi de acordo com o estadio I, Il e lll de 66 meses, 42 meses e 29 meses,
correspondente. Segundo 0os mesmos autores, a taxa de sobrevida global, em 5 anos, foi de
82% para o estadio |, 62% para o estadio Il e 40% para o estadio lIl.

Autocuidado da pessoa com MM submetida a Quimioterapia
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As principais complicacdes sentidas pelos doentes com MM sdo as dores ésseas, fraturas,
infecdes recorrentes e, ainda, a neuropatia periférica, com consequente implicacdo na
realizacao de atividades de vida didria e no aumento do grau de dependéncia (Cormican &
Dowling, 2016; Hameed & Bakey, 2023).

A neuropatia periférica induzida pela QT surge, habitualmente, no primeiro més de tratamento e
desaparece apds o término dos ciclos, sendo que em alguns casos persiste, tornando-se uma
condicao cronica (Hameed & Bakey, 2023). Neste alinhamento, os enfermeiros desempenham
um papel essencial na avaliacao, educacao e suporte, promovendo o controle da dor, a adesao
ao tratamento e o bem-estar dos doentes (Hameed & Bakey, 2023).

Igualmente importante é o regime medicamentoso, que visa aliviar sintomas e melhorar a
qualidade de vida, sendo a sua eficacia influenciada pela adesao, gestao terapéutica, literacia e
capacidade do doente para o autocuidado (Sanchez et al., 2019).

Além disso, a realizacao do autocuidado é imprescindivel para a manutencao do bem-estar e
promocao de saude, sobretudo o autocuidado higiene para a prevencao de infecoes,
nomeadamente a higiene oral, como chave para a prevencao e tratamento da mucosite oral,
presente neste doente (Franco, 2020).

Assim, a luz da Teoria do Autocuidado de Orem o enfermeiro especialista adota um papel
educativo e de apoio com vista a capacitacdao do doente para a gestao da doenca, dos
tratamentos e complicacdes (Orem, 2001).

No entanto, importa refletir sobre a progressao que é expectavel nesta doenca, com o declinio
da capacidade para realizar o autocuidado, podendo ser pertinente a intervencao do enfermeiro
especialista junto da familia ou pessoa significativa com vista a consciencializar e capacitar a
mesma para vir a adotar um papel de cuidador com uma funcao parcial ou totalmente
compensatdério na satisfacdo das necessidades da pessoa com MM (Orem, 2001). Desta forma,
procuramos antecipar e facilitar o processo de transicao que sera inevitavelmente vivenciado,
no longo prazo.

O processo de transicao na pessoa com MM em regime de Quimioterapia

O mieloma multiplo, ao contrario de outras doencas oncoldgicas, ndo segue uma progressao
continua, sendo marcado por periodos de recaida e estabilidade, com risco constante de
declinio rapido e morte devido a complicacdes (Cormican & Dowling, 2018). Assim, torna-se
imprescindivel educar os doentes desde logo sobre a sua doenca e progndstico, visto que os
doentes bem informados lidam muito melhor quando surge uma recidiva (Cormican & Dowling,
2016).

Além disso, os doentes bem informados sobre o diagndstico, tratamento e progndstico tendem a
assumir um papel mais autdnomo na tomada de decisOes e a desenvolver estratégias de coping
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para viver com esta doenca crénica (Cormican & Dowling, 2016). Assim, podemos afirmar, a luz
da Teoria das Transicdes, que o conhecimento é um fator facilitador no processo de transicao
(Meleis, 2020).

Contudo, este doente, ainda que bem adaptado a sua condicao cronica, vivencia uma nova
transicao aquando da recidiva associado a uma maior carga de sintomas e menor qualidade de
vida, especialmente em estadios avancados (Cormican & Dowling, 2018). A recidiva representa
uma nova fase no processo de saude-doenca, exigindo a pessoa uma readaptacao fisica,
emocional e social. Segundo Cormican & Dowling (2018), o grande desafio no tratamento é
equilibrar o progresso terapéutico com a qualidade de vida, uma vez que os doentes vivem mais
tempo e consequentemente com mais limitacées a cada recidiva, 0 que exige a adaptacao
constante dos doentes aos desafios da doenca e dos tratamentos.

Além disso, a maioria dos doentes com recidiva possuem os conhecimento e habilidades para a
gestao da doenca e complicacdes (Cormican & Dowling, 2016). No entanto, o enfermeiro
especialista deve reavaliar o doente validando os conhecimentos e habilidades aprendidos
anteriormente e intervir em conformidade com essa avaliacao ou a identificacao de outras
necessidades.

Segundo Meleis (2020), para a transicao efetiva é necessario que, além do conhecimento,
estejam reunidas outras condicdes, internas e externas ao doente, nomeadamente, 0s recursos,
as crencas e os significados que atribui a doenca e aos tratamentos. Neste caso, as crencas e
significados atribuidos ao tratamento foram identificados como facilitadores do processo de
transicao, uma vez que o doente olha com esperanca a sua inclusao no ensaio clinico. O suporte
familiar é, também, crucial atendendo ao impacte psicolégico e emocional refletido neste
doente e, da necessidade futura consoante a progressao da doenca para ser assistido na
realizacdo de atividades de vida diaria. Porém, ndo foram identificadas necessidades alvo de
intervencdo neste dominio, uma vez que o doente refere sentir-se apoiado pela familia e amigos
e até ao momento é auténomo na realizacao das suas atividades de vida diaria e do
autocuidado. Reconhece que a progressao da doenca pode suscitar alteracao de papéis, mas
mantém-se positivo face ao tratamento atual e olha para essa possibilidade num futuro
longinquo. Importa, ainda, que o enfermeiro especialista reforce o pensamento positivo, mas
sempre com uma perspetiva de gestao realista de expectativas da pessoa e familia ou
cuidador.

4.2. Clientes
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Cliente

Adulto | Idade: 64 anos | Masculino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-23 11:30:00Aciclovir 400mg, de 12 em 12 horas
2024-12-23 11:30:00P&X@Metasona 20mg, 1 comprimido, no dia e no dia seguinte de cada
ciclo de quimioterapia
2024-12-23 11:30:00Esomeprazol 40mg, 1 comprimido, em jejum
2024-12-23 11:30:00Macrogol 10g, 1 saqueta em SOS, no maximo 3 vezes por dia
2024-12-23 11:30:00Metoclopramida 10mg, em SOS, no maximo de 8 em 8 horas
2024-12-23 11:30:00Nist§;\ti~na 10I0.0.00_U.I./ml, suspensao oral, 2ml 3 vezes por dia, apés as
refeicdes principais
Sulfametoxazol + Trimpetoprim 800mg + 160mg, 1 comprimido as

2024-12-23 11:30:005, %00 oot

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Os aspetos a considerar relativamente a medicacdo prescrita enquadram-se no dominio
das intervencdes interdependentes de enfermagem.

A semelhanca do caso anterior, o regime medicamentoso contempla a profilaxia de infecées
(Aciclovir e Cotrimoxazol) e o controlo dos sintomas mais frequentes resultantes da QT: nauseas
e vomitos (Metoclopramida e Pantoprazol) e obstipagao (Macrogol), motivo pelo qual ndo sera
explorado novamente.

No entanto, o regime medicamentoso deste doente inclui dois outros farmacos: Dexametasona
e a Nistatina. O primeiro, estd incorporado no regime de QT e implica a autogestao, no contexto
domiciliario. O segundo foi prescrito face a identificacao de uma complicacao adjacente a QT - a
mucosite.

Dexametasona 20mg PO

Trata-se de um anti-inflamatério esterdide e imunossupressor.

Esta indicado no tratamento de diversas condicdes, incluindo doencas alérgicas, reumaticas,
cutaneas, oculares, enddcrinas, respiratérias, hematoldgicas, neoplasicas, edematosas,
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gastrointestinais e edema cerebral.

O uso prolongado pode levar a efeitos adversos como dor ou ardor abdominal, fezes escuras
(melena), Sindrome de Cushing, aumento da pressdo arterial, caibras, dores musculares,
nauseas, vomitos, fraqueza muscular, miopatia e hematomas incomuns.

A Dexametasona estd contraindicada em pessoas com infeccdes fingicas sistémicas (indice
Nacional Terapéutico, 2024f).

Nistatina Suspensao Oral
A Nistatina é um farmaco antiflngico.
Esta indicado na profilaxia e tratamento de candidiases orais, esofagicas e intestinais.

As reacdes adversas sao pouco frequentes e incluem, a diarreia, as perturbacdes
gastrointestinais, as nauseas e os vémitos.

A sua utilizacdo estd contraindicada em pessoas com hipersensibilidade ao farmaco (indice
Nacional Terapéutico, 2024q).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
23-12-2024 11:30 Sensacdes somaticas

23-12-2024 11:30 Apetite

23-12-2024 11:30 Pele e mucosas

23-12-2024 11:30 Emocao
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Inicio Dominios Fim
23-12-2024 11:30 Equilibrio dinamico

23-12-2024 11:30 Equilibrio estatico

23-12-2024 11:30 Funcao motora fina

23-12-2024 11:30 Eliminacao intestinal

23-12-2024 11:30 Autogestao do regime medicamentoso
23-12-2024 11:30 Padrao alimentar

23-12-2024 11:30 Sistema cardiovascular

23-12-2024 11:30 Digestao

23-12-2024 11:30 Termorregulacao

23-12-2024 11:30 Padrao de exercicio

23-12-2024 11:30 Autoconceito

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Os dominios selecionados sao focos de atencao de enfermagem identificados referentes ao
caso clinico apresentado acima. Neste subcapitulo, pretendo justificar a pertinéncia de cada um
deles, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem especializados, neste caso clinico
em concreto.

O utente foi acompanhado em dois momentos, compreendendo duas consultas de
enfermagem que decorreram com uma semana de intervalo entre si.

Sensacdes Somaticas / Funcdo Motora Fina / Equilibrio Dinamico E Estatico (Neuropatia

Periférica)

A queixa mais frequente nos doentes com MM é a dor éssea e resulta da perda de tecido ésseo,
assim como da compressao vertebral que pode, ainda, resultar em alteracdes da sensibilidade,
fraturas e paralisia (Shapiro et al., 2021).

Além da doenca, também a QT acarreta complicacdes, sendo que cerca de 30-40% das pessoas
submetidas a QT experienciam neuropatia periférica (Hameed & Bakey, 2023). A neuropatia
periférica é, frequentemente, dolorosa e resulta do tratamento com agentes como o Bortezomib
e a Talidomida (Hameed & Bakey, 2023; Lecat et al., 2021). Esta condicao causa sintomas
motores e sensoriais, como fraqueza, atrofia muscular, diminuicao dos reflexos e da
sensibilidade, afetando a coordenacao e a pratica de atividades de vida diarias, assim como a
independéncia do individuo (Hameed & Bakey, 2023). A reabilitacdo esta recomendada a todos
os doentes submetidos a quimioterapias citotdxicas com vista a prevenir e minimizar os
sintomas de neuropatia periférica (Zhang, 2021).

Contudo, nao é uma pratica comum e, assim cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica, uma vez identificada essa condicao, sinaliza-la e referenciar a pessoa para
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outros profissionais de salde, como os enfermeiros de reabilitacao, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Isso possibilita a implementacao de intervencdes especializadas e nao
farmacoldgicas, que inclui o treino sensoriomotor, a vibracao corporal, a terapia ocupacional, a
fisioterapia e eletroterapia (Hameed & Bakey, 2023). Segundo 0os mesmos autores, a evidéncia
demonstra que essas abordagens sao benéficas para a gestao da neuropatia periférica,
contribuindo para a melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida do individuo.

O enfermeiro tem, ainda, um papel essencial na avaliacao, educacao e apoio aos doentes, sendo
frequentemente o primeiro a identificar precocemente a neuropatia periférica (Hameed &
Bakey, 2023). Considerando esta uma area de atuagdo sobretudo do enfermeiro especialista em
reabilitacao.

Porém, a pratica de exercicio, como caminhadas de intensidade leve a moderada e exercicios de
resisténcia, em doentes sob QT, pode ajudar a reduzir a gravidade e a frequéncia dos sintomas
da neuropatia periférica (Zhang, 2021). Assim, compete ao enfermeiro especialista em médico-
cirtrgica a promogao da pratica de exercicio fisico e consequentemente melhoria da qualidade
de vida. A sua intervencado inclui a consciencializacao da relacao entre o exercicio fisico e a
gestao dos sintomas de neuropatia periférica e controlo da dor, desmistificar os significados que
possam ser dificultadores do processo de adaptacao e o planeamento do regime de exercicio
individual para cada pessoa. As intervencdes de enfermagem influenciam os resultados dos
doentes, promovendo o controle da dor, a adesao ao tratamento e o bem-estar geral (Hameed &
Bakey, 2023).

Apetite / Digestao

A QT é um tratamento sistémico que acomete as células malignas, mas também, as células
saudaveis e causa, por isso, efeitos adversos que afetam a qualidade de vida do doente (Katta
et al., 2023).

A semelhanca do caso anterior, estes dominios relevam, pois, a perda de apetite, a alteracdo do
paladar, a nausea, a dor, entre outros sinais e sintomas sao frequentes na pessoa com doenca
oncoldgica, sobretudo em tratamento de QT e apresentam um impacte enorme no bem-estar e
qualidade de vida do individuo. Além disso, a gestdao dos sintomas e a prevencdo de
complicacdes requer que o individuo detenha conhecimentos e habilidade para o efeito.

Pele e Mucosas

Outras complicacdes muito frequentes decorrentes dos tratamentos oncoldgicos sao a mucosite
e as erupcdes cutaneas (Katta et al., 2023).

A mucosite oral ocorre em detrimento da morte celular e do aumento da carga bacteriana e
fungica na cavidade oral, resultantes dos tratamentos, e caracteriza-se pela inflamacao, eritema
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e/ou ulceracao da mucosa (Costa, 2024; Franco, 2020). A dor associada a mucosite pode
condicionar a capacidade de o doente se alimentar ou até mesmo de se comunicar com impacte
fisico, emocional, psicolégico e social e, por sua vez, na qualidade de vida (Franco, 2020).
Segundo o mesmo autor, a realizacao de cuidados de higiene oral adequados é um fator chave
na prevencao e tratamento desta complicacao.

Embora a mucosite oral apresente uma incidéncia consideravel e implicacdes no estado
nutricional do doente, que implica, por vezes, a necessidade de interromper os tratamentos ou a
necessidade de internamento prolongado para a sua resolucao, nao existem protocolos para a
gestao da mucosite oral em doentes sob QT (Costa, 2024).

Assim, o enfermeiro especialista deve avaliar o grau de mucosite por meio de uma escala, como
a escala de toxicidade oral da Organizacao Mundial de Saude, planear o tratamento adequado e
capacitar o doente para a prevencao de infecdes através de uma higiene oral adequada e a
gestao eficaz da mucosite com vista a cicatrizacao e alivio da dor, promovendo o bem-estar e a
qualidade de vida do mesmo (Costa, 2024).

Emocao

O impacte psicologico da doenca oncoldgica esta principalmente ligado a incerteza sobre o
futuro, ao sofrimento, a dor, a dependéncia, a perda de controle sobre os acontecimentos, aos
efeitos adversos dos tratamentos, a recidiva e a morte (Parreira, 2014).

Existe uma dualidade de emocdes sentidas pela pessoa com doenca oncoldgica em regime de
QT: por um lado a esperanca da cura; por outro lado o medo dos efeitos adversos dos
tratamentos e da morte (Wakiuchi et al., 2019). Contudo, segundo os mesmos autores, embora
predomine um significado negativo atribuido a QT - dor, sofrimento, medo e limitacdes fisicas -
esta é reconhecida pelos doentes como um fator de esperanca pela associagao a possibilidade
de cura.

No entanto, o MM é uma doenca incuravel, pelo que quase todos os doentes acabam por
experienciar uma recidiva ou se tornarao refratarios aos tratamentos (Parsons et al., 2019).
Ainda assim, os avancos terapéuticos tém permitido um aumento da sobrevida destes doentes,
embora resulte em efeitos secundarios prolongados, como dor, neuropatia e efeitos colaterais
dos esteroides (Cormican & Dowling, 2016). Segundo estes autores, estes doentes enfrentam
elevado sofrimento, que em grande parte deve-se as dores désseas, fraturas e infecoes
recorrentes, além do impacte psicolédgico ligado a cada recidiva.

Por estas razdes e pela jornada tao imprevisivel da doenca, o doente com MM, sobretudo com
recidiva, manifesta sinais e sintomas de labilidade emocional, ansiedade e depressao (Parsons
et al., 2019; Shapiro et al., 2021). Reconhecer e controlar os efeitos adversos pode contribuir
para o bem-estar emocional dos doentes e melhorar a sua qualidade de vida (Katta et al., 2023).
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A capacitacao do doente para gerir a doenca e lidar com as suas complicacdes, bem como a
disponibilizacdo dos recursos de apoio disponiveis, nomeadamente no que respeita ao suporte
emocional, e ao envolvimento da rede de apoio, como a familia e os amigos, sao elementos
cruciais para a reducao da ansiedade e da depressao (Cormican & Dowling, 2016). Segundos os
mesmos autores, estes fatores tém um impacte significativo no bem-estar psicossocial e na
qualidade de vida dos doentes.

O enfermeiro especialista é, assim, responsavel pela identificacao precoce destes sinais e
sintomas e pela capacitacdao do doente para a utilizacao de estratégias que que promovam o
bem-estar e reduzam significativamente a ansiedade e controlem o humor, como por exemplo,
a pratica de exercicio fisico e de atividades de lazer (Mestdagh et al., 2023; Willhelm et al.,
2015).

Eliminacdo Intestinal (obstipacao)

O tratamento com Bortezomib pode provocar diversos efeitos adversos, nomeadamente,
problemas gastrointestinais, como por exemplo a obstipacao (Scott et al., 2016). Estes e outros
efeitos adversos decorrentes dos tratamentos comprometem a qualidade de vida do individuo
(Wakiuchi et al., 2019).

A obstipacao pode ser determinada tendo em consideracao a frequéncia de dejecdes e
consisténcia das fezes (Lai et al., 2024). Caracteriza-se pela reducao da frequéncia normal de
evacuacao, dificuldade ou passagem incompleta das fezes ou, ainda, pela eliminacao de fezes
excessivamente duras e secas (Lisboa et al., 2021). Este é um problema que acomete cerca de
40% a 90% dos doentes oncoldgicos, de acordo com estes autores. Porém, existem diversos
comportamentos modificdveis que promovem a prevencao e gestao da obstipacdo, incluindo a
pratica de atividade fisica, o regime dietético rico em fibras, fruta e vegetais, a farmacoterapia e
a fisioterapia (Lai et al., 2024). Um estudo realizado entre 2007 e 2010 demonstrou que o
regime dietético, isoladamente apresenta pouca eficacia na prevencdo e gestdo da obstipacao,
sendo mais eficaz em conjunto com a pratica de exercicio fisico, devendo ainda atender-se ao
tipo, intensidade e frequéncia do exercicio (Lai et al., 2024).

Neste alinhamento, percebemos a importancia da implementacao de intervencdes multiplas e
complementares para se obter ganhos em salde. Compreende-se, ainda, a pertinéncia do
dominio que se segue.

Padréo de Exercicio

A pratica de exercicio fisico, combinado com outras intervencdes farmacolégicas e nao
farmacoldgicas, € fundamental na prevencado e gestao da obstipacdo, pois melhora a funcao
intestinal e aumenta a motilidade gastrointestinal (Lai et al., 2024). Além disso, varios estudos
confirmaram que a pratica de exercicio fisico é a chave para gerir a fadiga e a implementacao
de programas de exercicio fisico, nos doentes com MM, é segura, promove a adesao ao regime
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de exercicio e ainda melhora a capacidade funcional e a qualidade de vida destes doentes
(Lecat et al., 2021). Segundo os mesmos autores, o contrario, isto é, a auséncia de atividade
fisica, juntamente com os efeitos téxicos prolongados dos tratamentos, pode resultar em atrofia
muscular, fadiga e perda da funcao fisica, comprometendo a qualidade de vida.

No entanto, a fadiga, as dores e fraturas ésseas e a neuropatia periférica foram identificadas
como as principais barreiras a realizacdo de atividade fisica (Lecat et al., 2021). Ademais,
atendendo a destruicao 6ssea, que ocorre em cerca de 90% dos doentes com MM, a atividade
fisica é, ainda, vista como um fator de risco para lesdes ou fraturas e, por isso, ndao é
amplamente incentivada pelos profissionais de salde, embora a evidéncia sustente o contrario,
segundo 0s mesmos autores. A crenca de que se deve priorizar o0 repouso e 0 descanso na
pessoa com doenca oncoldgica é ainda prevalente e também constitui um fator dificultador a
adesdo ao regime de exercicio, de acordo com Lecat et al. (2021).

Os grupos de autoajuda sdao uma estratégia amplamente utilizada nos doentes com MM e visa
envolver o doente no plano de cuidados, promover a gestao da doenca e, ainda, motivar para a
pratica regular de exercicio fisico (Cenik et al., 2020).

Reconhecendo que esta doenca crénica é heterogénea com manifestacdo e progressao
diferente em cada individuo, carece de uma abordagem multiprofissional e interdisciplinar no
planeamento e implementacdo de um plano de exercicio individualizado atendendo as
carateristicas do individuo e as manifestacdes clinicas da doenca (Cenik et al., 2020; Cormican
& Dowling, 2016). Assim, é recomendado a realizacao de analises e exames previamente ao
plano de exercicio, com especial atencao para a presenca de lesdes osteoliticas, arritmias e
insuficiéncia renal (Cenik et al., 2020). E, ainda, de modo a garantir a pratica do exercicio
segura e efetiva, este deve ser realizado sob supervisao de um profissional de saulde
especializado (Lecat et al., 2021).

Padrao Alimentar

Os doentes com MM, sobretudo em tratamento, podem sofrer alteracdes do apetite, do olfato e
do paladar, com consequente diminuicao da ingestao nutricional, o que pode intensificar a
fraqueza e a fadiga ja presentes devido a doenca (Shapiro et al., 2021). Além disso, segundo os
mesmos autores, a medicacao, como a dexametasona contribui para o ganho de peso e, por
estas razbes, o plano de tratamento destes doentes deve incluir orientacdes especificas
nutricionais e para o peso.

Este dominio releva, ainda, atendendo a importancia de adotar medidas preventivas de infecao,
que ja foram exploradas, no caso anterior, e, por isso, nao serao referidas novamente.

E, ainda, considerando que este doente tem um padrao de obstipacao este dominio releva, pois
0 consumo de cereais, lipidos, gorduras e amido esta associado a menor obstipacao, enquanto
produtos acucarados, sédio e maior ingestao calérica apresentam associacao com o aumento da
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mesma (Rollet et al., 2021). Assim, os enfermeiros devem identificar corretamente a obstipacao
e recomendar modificacdes na alimentacao e no estilo de vida (Lisboa et al., 2021).

Sistema Cardiovascular

Tal como no caso anterior, compreende-se que da condicao clinica da pessoa e dos tratamentos
a que é sujeita resultam mdltiplas complicacées, nomeadamente a anemia e trombocitopenia,
que exigem uma vigilancia cuidadosa, incluindo a monitorizacao dos sinais vitais, a detecao de
sinais de hemorragia e a realizacdo de analises laboratoriais (Olver et al., 2018). A
monitorizagao de sinais vitais e exames laboratoriais sao essenciais para a identificacao precoce
dessas alteracdes, permitindo ajustes no tratamento ou até sua interrupcao devido a toxicidade
e intolerancia do paciente .

Diante disso, é fundamental que os doentes e cuidadores compreendam os riscos da toxicidade
dos tratamentos, saibam reconhecer sintomas precocemente e adotem medidas preventivas. O
enfermeiro tem um papel essencial na monitorizacao, identificacao precoce de complicacdes e
na educacao do doente e da sua familia sobre os sinais de alerta e a importancia de procurar
ajuda diante de situacdes de risco de vida.

Termorregulacao

A infecdo, sobretudo a pneumonia bacteriana, é a principal complicacao em doentes com MM,
sendo a maior causa de morbilidade e mortalidade, e resulta da combinacao dos seguintes
fatores: a salde do doente, 0 ambiente, a doenca e o tratamento (Brigle & Rogers, 2017). Além
disso, a neutropenia febril é, também, uma complicacdo comum nestes doentes e pode implicar
alteracdes no tratamento, como reducao da dose, adiamento de ciclos ou até interrupcao da
terapéutica, o que afeta negativamente os resultados para o préprio (Santos & Sousa, 2021).

A febre é o primeiro e mais comum sinal de infecao e é considerada uma emergéncia
oncolégica, devendo ser, por isso, monitorizada a temperatura corporal para a detecao precoce
da febre e atuacao clinica imediata (Oliveira et al., 2019; Santos & Sousa, 2021).

Autogestdo do Regime Medicamentoso

O mieloma multiplo manifesta-se e responde aos tratamentos de forma Unica em cada
individuo, com frequente recidiva ou resisténcia aos tratamentos (Cormican & Dowling, 2016).
No entanto, 0s ensaios clinicos e as novas terapias tém melhorado os progndsticos, permitindo
maior sobrevivéncia, mas exigindo a gestao dos riscos associados a doenca e aos tratamentos,
como a infecao, segundo os mesmos autores. Os efeitos secundarios dos tratamentos sao um
dos principais desafios, reforcando a necessidade de uma gestao proativa dos sintomas,
especialmente nos tratamentos prolongados (Cormican & Dowling, 2016).

O regime medicamentoso, nestes doentes, visa reduzir os sintomas da doenca e proporcionar
uma melhor qualidade de vida (Sanchez et al., 2019). De acordo com estes autores, a eficacia
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desses tratamentos esta fortemente ligada a adesdo e gestao adequada do regime terapéutico,
ao aumento da literacia e a autonomia no autocuidado, pelo doente.

Assim, o papel do enfermeiro especialista é identificar necessidades especificas e elaborar um
plano individualizado com enfoque na promocao da gestao da doenca e da adesao e gestao do
regime medicamentoso, através da na capacitacdao do doente e familia ou cuidador.

Autoconceito

A justificacdo deste dominio assemelha-se ao do caso anterior pelo que nao sera explorado
novamente.

4.5. Concecao de Cuidados

Funcao motora fina
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Destreza manual
23-12-2024 11:30 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da funcao motora fina
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da funcao motora fina [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso da funcdo motora fina ao médico [SOS]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Destreza manual
03-01-2025 09:30 - Bilateral: Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade
[MANTEVE].
Equilibrio estatico
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
23-12-2024 11:30 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do equilibrio estatico [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico [SOS]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucéo do equilibrio dindmico [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso do equilibrio ao médico [SOS]
03-01-2025 09:30
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03-01-2025 09:30 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento

[MANTEVE].
Sensacoes somaticas
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Sem manifestacao de prurido.
23-12-2024 11:30 - Sensibilidade superficial
23-12-2024 11:30 - Pé Direita(o)
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
23-12-2024 11:30 - Pé Esquerda(o)
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
23-12-2024 11:30 - Mao Direita(o)
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
23-12-2024 11:30 - Mao Esquerda(o)
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
23-12-2024 11:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
23-12-2024 11:30 - Sem manifestacao de dor.
23-12-2024 11:30 - Parestesias nos pés
23-12-2024 11:30 - Determinar sinais de dor
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da sensibilidade
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico [FIM]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Sem manifestagao de prurido [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Sensibilidade superficial
03-01-2025 09:30 - Pé Direita(o)
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-01-2025 09:30 - Pé Esquerda(o)
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-01-2025 09:30 - Mao Direita(o)
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
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03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-01-2025 09:30 - Mao Esquerda(o)
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
03-01-2025 09:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-01-2025 09:30 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Parestesias nos pés [MANTEVE]
Apetite
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
23-12-2024 11:30 - Apetite conservado.
23-12-2024 11:30 - Paladar alterado.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do apetite
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do apetite [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS]
23-12-2024 11:30 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao [SOS]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
03-01-2025 09:30 - Apetite conservado [MANTEVE].

03-01-2025 09:30 - Paladar conservado [MELHOROQUI.
Sistema cardiovascular
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Localizacao do Pulso
23-12-2024 11:30 - Antebraco Esquerda(o)
23-12-2024 11:30 - Frequéncia do pulso: 68 pulsacées por minuto.
23-12-2024 11:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
23-12-2024 11:30 - Pulso ritmico.
23-12-2024 11:30 - Pulso simétrico.
23-12-2024 11:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
23-12-2024 11:30 - Membro superior Esquerda(o)
23-12-2024 11:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 122 mmHag.
23-12-2024 11:30 - Pressao sanguinea diastélica: 71 mmHg.
23-12-2024 11:30 - Temperatura das extremidades
23-12-2024 11:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
23-12-2024 11:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
23-12-2024 11:30 - Coloracao das extremidades
23-12-2024 11:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
23-12-2024 11:30 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
23-12-2024 11:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolugao de sinais de arritmia [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da pressdo sanguinea [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
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23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos [Em todos os
contactos]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Localizacao do Pulso
03-01-2025 09:30 - Antebraco Esquerda(o)
03-01-2025 09:30 - Frequéncia do pulso: 65 pulsacées por minuto.
03-01-2025 09:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-01-2025 09:30 - Pulso ritmico.
03-01-2025 09:30 - Pulso simétrico.
03-01-2025 09:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
03-01-2025 09:30 - Membro superior Esquerda(o)
03-01-2025 09:30 - Pressao sanguinea sistolica: 118 mmHg.
03-01-2025 09:30 - Pressao sanguinea diastdlica: 69 mmHg.
03-01-2025 09:30 - Temperatura das extremidades
03-01-2025 09:30 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Coloracao das extremidades
03-01-2025 09:30 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Digestao
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Sem sensacao de enjoo.
23-12-2024 11:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
23-12-2024 11:30 - Sem vomitos.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da nausea
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucdo da ndusea [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar nausea ao médico [SOS]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Sem sensacao de enjoo [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Sem vémitos.
Eliminacao intestinal
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Fezes: em pequena quantidade.
23-12-2024 11:30 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.
23-12-2024 11:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.
23-12-2024 11:30 - Numero de defecagdes por semana: 3.
23-12-2024 11:30 - Expulsao controlada de fezes.
23-12-2024 11:30 - Obstipacao
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da obstipacao
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da obstipacao [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Referenciar obstipacdo ao médico [SOS]
23-12-2024 11:30 - Promover autogestao: obstipacao
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23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime medicamentoso: facilitador
[MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime de exercicio: facilitador
[MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre regime dietético
[Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da autogestdo da obstipacao [Em todos os
contactos]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Fezes: em moderada quantidade.
03-01-2025 09:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com sibalas.
03-01-2025 09:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.
03-01-2025 09:30 - Numero de defecacdes por semana: 5.

Pele e mucosas
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Alteracoes da integridade dos tecidos.
23-12-2024 11:30 - Membrana mucosa comprometida
23-12-2024 11:30 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
23-12-2024 11:30 - Cavidade oral
23-12-2024 11:30 - Coloracao da mucosa: ruborizada.
23-12-2024 11:30 - Mucosa com humidade normal.
23-12-2024 11:30 - Mucosa com vesiculas.
03-01-2025 09:30 - Localizacao do compromisso da membrana mucosa
03-01-2025 09:30 - Cavidade oral
03-01-2025 09:30 - Coloracao da mucosa: amarelada.
03-01-2025 09:30 - Mucosa com humidade normal.
03-01-2025 09:30 - Mucosa com textura normal.

23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da integridade das membranas

mucosas
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas [Em
todos os contactos]

23-12-2024 11:30 - Promover autogestao: cicatrizacao da membrana mucosa
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana
mucosa: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre promocao da integridade da membrana
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mucosa: facilitador [MELHOROU].

23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

promocao da integridade da membrana mucosa [RESOLVIDO] 03-01-2025

09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da
integridade da membrana mucosa [Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa [FIM]
03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana
mucosa [FIM] 03-01-2025 09:30

23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da autogestao da cicatrizacao da membrana

mucosa [Em todos o0s contactos]
03-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao da cicatrizacao da
membrana mucosa.
03-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com a autogestao da cicatrizacao da
membrana mucosa.

03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Temperatura corporal periférica
23-12-2024 11:30 - Ouvido: 36.80 °C,
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Promover autocontrolo: temperatura corporal [FIM] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre autovigilancia da temperatura corporal:
facilitador.
23-12-2024 11:30 - Consciencializacao da relacao entre o controlo da temperatura
corporal e a progressao do processo patoldgico: facilitadora.
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucédo do autocontrolo da temperatura corporal [Em
todos os contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Temperatura corporal periférica

03-01-2025 09:30 - Ouvido: 36.60 °C.
Autoconceito
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal.

23-12-2024 11:30 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho.

23-12-2024 11:30 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo.
23-12-2024 11:30 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas.
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23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do autoconceito
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do compromisso no autoconceito [Em todos o0s
contactos]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Nao revela sentimentos ou apresenta comportamentos de
desvalorizacao pessoal [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Nao revela pensamentos negativos sobre si (inclui a aparéncia fisica)
e/ou sobre o seu desempenho [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Nao revela opiniao ou imagem mental negativa de si mesmo
[MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Nao desvaloriza as percecdes positivas referidas por outras pessoas
[MANTEVE].
Emocao
23-12-2024 11:30
23-12-2024 11:30 - Com indicios de humor depressivo.
23-12-2024 11:30 - Verbaliza ansiedade.
23-12-2024 11:30 - Manifestacao de inquietacao.
23-12-2024 11:30 - Manifestacao de irritabilidade.
23-12-2024 11:30 - Sem manifestacao de panico .
23-12-2024 11:30 - Ansiedade
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da ansiedade
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da ansiedade [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Promover autocontrolo: ansiedade
23-12-2024 11:30 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora.
03-01-2025 09:30 - Consciencializacao sobre os fatores relacionados com a
ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade:
facilitador [MELHOROUJ.
23-12-2024 11:30 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora.
03-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
controlo da ansiedade: facilitadora [MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora.
03-01-2025 09:30 - Consciencializacao da relacao entre o sono e a ansiedade:
facilitadora [MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
ansiedade: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.
03-01-2025 09:30 - Capacidade para usar estratégias de autocontrolo da
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ansiedade: facilitadora [MELHOROU].

23-12-2024 11:30 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador.

03-01-2025 09:30 - Significado atribuido as estratégias de autocontrolo da
ansiedade: nao dificultador [MANTEVE].

23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

estratégias de autocontrolo da ansiedade
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de

autocontrolo da ansiedade [Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre estratégias de relaxamento [FIM]
03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar capacidade para usar
estratégias de autocontrolo da ansiedade [RESOLVIDO] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao da capacidade para usar estratégias de
autocontrolo da ansiedade [Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Instruir estratégias de relaxamento [FIM] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Treinar estratégias de relaxamento [FIM] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do autocontrolo da ansiedade [Em todos o0s
contactos]
03-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autocontrolo da ansiedade.
03-01-2025 09:30 - Refere satisfacao com o autocontrolo da ansiedade.
23-12-2024 11:30 - Humor depressivo [RESOLVIDO] 03-01-2025 09:30

23-12-2024 11:30 - Desesperanca e pessimismo, Diminuicao acentuada de interesse e

prazer nas atividades.

23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do humor [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do humor depressivo [Em todos os contactos]
[FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Referenciar humor depressivo ao médico [FIM] 03-01-2025
09:30

23-12-2024 11:30 - Promover mudanca no processo de pensamento

relacionado com o humor [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Executar escuta ativa [FIM] 03-01-2025 09:30

23-12-2024 11:30 - Promover autocontrolo: humor [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre humor depressivo: facilitador.
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

23-12-2024 11:30 - Consciencializacao da relacao entre o pensamento positivo e o
equilibrio de humor: facilitadora.

23-12-2024 11:30 - Consciencializacao da relacao entre o sono e o equilibrio de
humor: facilitadora.
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23-12-2024 11:30 - Consciencializacao sobre os fatores concorrentes para o humor
depressivo: facilitadora.
23-12-2024 11:30 - Significado atribuido ao regime medicamentoso: nao
dificultador.
23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
estratégias promotoras do equilibrio do humor [RESOLVIDO] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento sobre estratégias
promotoras do equilibrio do humor [Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025
09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do
humor [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolu¢ao do autocontrolo do humor [Em todos os
contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Sem indicios de humor depressivo [MELHOROU].
03-01-2025 09:30 - Verbaliza ansiedade [MANTEVE].
03-01-2025 09:30 - Sem manifestacao de inquietacao [MELHOROU].
03-01-2025 09:30 - Sem manifestacao de irritabilidade [MELHOROU].

03-01-2025 09:30 - Sem manifestacao de panico [MANTEVE].
Autogestao do regime medicamentoso
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
23-12-2024 11:30 - Administra a medicacao pela via adequada.
23-12-2024 11:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia
23-12-2024 11:30 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao da autogestao do regime
medicamentoso
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do compromisso da autogestao do regime
medicamentoso [Em todos os contactos]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Capaz de administrar a medicacao pela via adequada
03-01-2025 09:30 - Administra a medicacao pela via adequada.
03-01-2025 09:30 - Capaz de ajustar a medicacao de acordo com autovigilancia

03-01-2025 09:30 - Ajusta a medicacao de acordo com autovigilancia.
Padrao alimentar
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Numero de refeicOes diarias: 5.

23-12-2024 11:30 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
23-12-2024 11:30 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.

23-12-2024 11:30 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.

23-12-2024 11:30 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.
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23-12-2024 11:30 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
23-12-2024 11:30 - Autogestao do regime dietético
23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do padrao alimentar
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do padrao alimentar [Em todos os contactos]
23-12-2024 11:30 - Promover autogestdo: regime dietético
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre regime dietético: necessita ser melhorado
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre regime dietético: facilitador [MELHOROU].
23-12-2024 11:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.
03-01-2025 09:30 - Conhecimento sobre autogestao do regime dietético:
facilitador [MELHOROU].
23-12-2024 11:30 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador.
03-01-2025 09:30 - Significado atribuido ao regime dietético: nao dificultador
[MANTEVE].
23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre regime dietético [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
autogestao do regime dietético [RESOLVIDO] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestao do
regime dietético [Em todos os contactos] [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre autogestao do regime dietético [FIM]
03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Ensinar sobre ingestao de liquidos [FIM] 03-01-2025 09:30
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolucado da autogestdo do regime dietético [Em todos
0s contactos]
03-01-2025 09:30 - Adota comportamentos de autogestao do regime
dietético.
03-01-2025 09:30 - Refere satisfacdao com a autogestao do regime dietético.
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Numero de refeicdes diarias: 5.
03-01-2025 09:30 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
03-01-2025 09:30 - Ingestao de vegetais/fruta adequadamente integrada no padrao
alimentar.
03-01-2025 09:30 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
alimentar.
03-01-2025 09:30 - Ingestao de liquidos adequadamente integrada no padrao alimentar.

03-01-2025 09:30 - Nao ingere alimentos especificos desaconselhados.
Padrao de exercicio
23-12-2024 11:30

23-12-2024 11:30 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 3 horas.
23-12-2024 11:30 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 35 horas.
23-12-2024 11:30 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .
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23-12-2024 11:30 - Determinar evolucao do padrao de exercicio
23-12-2024 11:30 - Avaliar evolu¢ao do padrdo de exercicio [Em todos os contactos]
03-01-2025 09:30
03-01-2025 09:30 - Numero de horas de atividade fisica por lazer: 5 horas.
03-01-2025 09:30 - Numero de horas por semana de atividade fisica laboral: 35 horas.
03-01-2025 09:30 - Tempo de exercicio fisico diario: 30 Minutos .

4.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre ingestao de liquidos
e Explicar que deve ingerir cerca de 2 a 3 litros de liquidos (agua, cha ou sumo) para ajudar
na eliminacao dos produtos resultantes da quimioterapia afim de prevenir a toxicidade e,
ainda, para melhorar o funcionamento do transito intestinal (Lucchesi, 2021);
 Explicar que deve consumir dgua potavel filtrada (Santana, 2019) ou engarrafada
(Agostinho, 2022).

Avaliar evolucao da sensibilidade
« Avaliar a sensibilidade tatil e dolorosa, com recurso a monofilamento (Bender et al.,
2023);
¢ Avaliar a sensibilidade térmica, com recurso a dois tubos de colheita de sangue, um com
agua quente e outro com agua fria (Bender et al., 2023).

Avaliar evolucao da integridade das membranas mucosas
e Examinar a cavidade oral (Lucchesi, 2021);
e Avaliar a cavidade oral, com recurso a Escala de Toxicidade Oral da OMS (score de 0 a 4).

Ensinar sobre regime dietético

e Explicar que o regime dietético influencia a motilidade gastrointestinal, devendo
priveligiar uma dieta rica em fibras para prevenir a obstipacdo e melhorar o transito
intestinal (Lucchesi, 2021);

 Explicar que mastigar pastilhas elasticas estimulam a motilidade gastrointestinal
promovendo a evacuacao (Mata et al., 2024)

e Explicar que deve priveligiar o consumo de frutas, legumes, leguminosas, cereais,
preferencialmente, integrais e proteina de modo a promover o transito intestinal e
prevenir ou reduzir a obstipacdo. por sua vez devera evitar o consumo excessivo de sal
que contribui para o risco de obstipacao (Lai et al., 2024);

» Reforcar que deve lavar as frutas e verduras cruas com sanitizantes (lixivia ou vinagre
diluidos) e descascar (Santana, 2019);

e Reforcar que deve consumir carne e peixe bem cozinhados, assim como priorizar a fruta e
legumes cozidos (Santana, 2019);

e Reforcar que pode consumir leite e derivados desde que sejam pasteurizados e
esterilizados (rejeitar depois de aberto, dar preferéncia a embalagens individuais)
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(Santana, 2019).

Treinar estratégias de relaxamento
e Treinar a realizar a técnica de respiracao diafragmatica.

Instruir estratégias de relaxamento
e Instruir a realizar a técnica de respiracao diafragmatica:
e 1 - Colocar uma mao sobre o0 abdémen e outra no térax;
e 2 - Prestar atencao a respiracao;
¢ 3 - Inspirar lentamente, durante 3 segundos, suster a respiracao por mais 3 segundos e
expirar lentamente por 6 segundos;
e 4 - Repetir varias vezes, até sentir-se relaxado (Willhelm et al., 2015).

Ensinar sobre tratamento da membrana mucosa

e Explicar que deve lavar os dentes apds as refeicdes e antes de dormir, de modo a prevenir
inflamacao e infecao da cavidade oral (mucosite e estomatite) (Parreira, 2014; Roe e
Lennan, 2014);

e Explicar que deve usar escova de dentes macia, de modo a evitar sangramento das
gengivas (Lucchesi, 2021);

 Explicar que deve realizar bochechos com solucao a base de clorexidina e fllor, sem
alcool, apés a lavagem dos dentes (Lucchesi, 2021);

 Explicar que deve abolir o consumo de alcool, bebidas ou comidas extremamente quentes
ou frias (Gondim et al., 2010);

 Explicar que deve aumentar a ingestdo de agua, manter a boca sempre himida, evitar
alimentos acidos e evitar o jejum prolongado (Gondim et al., 2010);

 Explicar que deve aplicar nistatina, conforme prescricao médica. Devera aplicar ap6s as
refeicoes e os cuidados de higiene oral: aplicar 2ml de nistatina, bochechar e deixar atuar,
sem engolir; durante 4 vezes por dia.

Ensinar sobre sinais de complicacao da membrana mucosa

¢ Explicar que as complicacdes da cavidade oral sao extremamente frequentes em doentes
submetidos a quimioterapia, tais como a mucosite (rubor e Ulceras/vesiculas), o
sangramento e edema das gengivas e a xerostomia, que usualmente revertem apds o
término da quimioterapia (Garcia-Chias et al., 2019);

 Explicar que deve contactar o médico de urgéncia em caso de agravamento da mucosite:
agravamento da dor, rubor, edema ou vesiculas;

e Explicar que as complicacdes da cavidade oral podem provocar desconforto e dor e que
pode interferir com a capacidade de se alimentar, devendo por isso adotar as medidas
indicadas (Garcia-Chias et al., 2019).

Avaliar evolucao do conhecimento sobre promocao da integridade da membrana mucosa
» Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime dietético
» Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).
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Avaliar evolucao do conhecimento sobre autogestdo do regime dietético
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico
e Referenciar ao médico e a Enfermeira Especialista em Reabilitacao, do servico.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre estratégias de autocontrolo da ansiedade

e Explicar que praticar loga e meditacao ou fazer massagem terapéutica ajuda a diminuir a
ansiedade (Mestdagh et al., 2023);

e Explicar que realizar atividades promotoras de distracao, tais como caminhadas a beira
mar, agricultura e trabalhos de construcao (atividade laboral) referidas pelo doente, ajuda
a diminuir a ansiedade (Mestdagh et al., 2023; Willhelm et al., 2015);

e Explicar que verbalizar os sentimentos, as percecdes e 0s medos junto da equipa de
salde e com as pessoas significativas ajuda a controlar a ansiedade (Bulechek et al.,
2020).

Ensinar sobre estratégias de relaxamento
e Ensinar a realizar a técnica de respiracao diafragmatica.

Ensinar sobre autogestao do regime dietético
e Determinar um plano dietético promotor da eliminacao intestinal: acordado com o doente
a ingestao de pelo menos trés pecas de fruta por dia, o consumo de legumes e/ou
leguminosas ao almoco e ao jantar e a substituicao do pao ao pequeno-almogo por pao
integral.

Avaliar evolucao do conhecimento sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor
e Utilizar a técnica de Teach Back (DGS, 2019).

Ensinar sobre estratégias promotoras do equilibrio do humor
e Explicar que a pratica de exercicio fisico ajuda na melhoria do humor (Cenik et al., 2020);
 Ensinar sobre estratégias de coping: pensamento positivo e resolucao de problemas
(Coolbrandt et al., 2018);
 Entregar folheto sobre programa (presencial e online) de apoio psicoldgico e reabilitacao
fisica (Associacao Portuguesa de Leucemias e Linfomas [APLL], s.d.).

Avaliar evolucao da obstipacao
 Avaliar obstipacao com recurso a Escala de Bristol (Lai et al., 2024);
e |dentificar padrao habitual do doente previamente aos tratamentos;
e |dentificar padrao atual e eficacia do laxante.

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Avaliar a dor com recurso a escala numérica (score de 0 a 10).
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4.7. Sintese relativa ao caso

O Mieloma Mdltiplo trata-se de um cancro incuravel e o tratamento visa o controlo sintomatico e
inicia-se apenas na presenca de achados clinicos especificos. A primeira linha terapéutica €
a imunoquimioterapia, estando o autotransplante de medula dssea indicado em pessoas com
menos de 70 anos. Em casos de recidiva, a abordagem terapéutica depende de fatores
individuais e de tratamentos prévios. A recidiva tem um forte impacte psicoldgico e emocional,
ao reativar incertezas sobre o futuro, e fisico decorrente da progressao da doenca.

Este estudo de caso foi desenvolvido em dois momentos distintos, no contexto de consulta.
O doente em estudo tem 64 anos, foi diagnosticado com MM em 2016 e remissao em 2017.
Apresentou recidiva em outubro de 2024, com alteracdes analiticas sugestivas de progressao de
doenca, sem sintomatologia associada, em tratamento de QT, inserido em ensaio clinico.
Apresentou-se nas consultas sempre sozinho, autdnomo na realizagao dos autocuidados e das
atividades de vida diaria.

Os diagndsticos e intervencdes evidenciam areas de intervencao avancada a realizar pelo
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirldrgica na area de enfermagem a pessoa em
situacdo cronica, no cuidado a pessoa com MM em regime de QT.

Os diagndsticos de enfermagem identificados evidenciam areas prioritarias de atuacao
especificas neste individuo, com intervencOes especializadas e individualizadas,
nomeadamente, a necessidade de se melhorar o conhecimento do doente sobre a prevencao e
tratamento de complicacdes, relativamente a mucosite e obstipacdo com incidéncia nos
cuidados de higiene oral e regime terapéutico, E, ainda, sobre estratégias de coping para lidar
com os desafios que enfrenta, promovendo o autocontrolo da ansiedade e o equilibrio do humor.

A literacia para a salde surge como um eixo fundamental, visto que o conhecimento do doente
sobre a prevencao e tratamento de complicacdes € essencial para melhorar a adesao ao
tratamento e reduzir o impacte dos seus efeitos. Além disso, a recidiva representa um evento
altamente desestabilizador, tanto a nivel fisico como emocional, exigindo estratégias de coping
eficazes. O envolvimento do enfermeiro especialista na adequacao de estratégias que
promovem a literacia em salde e a promocdo do autocontrolo da ansiedade e no equilibrio do
humor é crucial para favorecer a adaptacao psicoldgica a doenca.

Assim, cabe ao enfermeiro especialista reconhecer e intervir nas necessidades da pessoa com
recidiva de de através da elaboracao de um plano de cuidados individualizado que respeite as
crencas e valores do doente e suportado na melhor evidéncia, com vista a promocao da adesao
ao tratamento e da gestao eficaz da doenca e suas complicacdes, garantindo cuidados seguros,
de qualidade e o bem-estar e melhor qualidade de vida do doente.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem tem evoluido de um paradigma centrado na doenca e no controlo de sinais e
sintomas, para uma abordagem holistica, centrada na pessoa, que transcende a vertente
meramente curativa da assisténcia dos cuidados (Sousa et al., 2015). Neste sentido, os cuidados
de Enfermagem tém assumido maior importancia e exigéncia técnica e cientifica colocando a
necessidade de os enfermeiros apostarem na sua formacao em busca de desenvolver
competéncias diferenciadas e especializadas para a prestacao de cuidados seguros, com maior
qualidade e rigor (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Neste capitulo serd realizada uma reflexao critica sobre os contributos deste estagio para o
desenvolvimento dessas competéncias especializadas. Primeiramente serdo abordadas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e, posteriormente, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica, na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Crénica.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista pode e deve ter um papel mais significativo na prestacao de cuidados
diferenciados. Segundo o Regulamento n? 140/2019 (2019, p.4744), o Enfermeiro Especialista
detém competéncias cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados que “envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de
orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar
e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem”.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sao abrangentes as diferentes areas de
especializacao e dizem respeito a quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A Enfermagem é uma profissao autorregulada que se rege por principios éticos e deontoldgicos
descritos no Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional (OE,
2015). Assim, o enfermeiro deve procurar uma pratica de exceléncia, com respeito pela pessoa
como ser multidimensional, e na procura de cuidados humanizados com respeito pela
dignidade, costumes, crencas e valores.

Neste ambito pode-se refletir sobre dois aspetos: o enfermeiro especialista como individuo e
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como elemento de uma equipa. Enquanto individuo, o enfermeiro especialista deve tomar
decisbes com juizo critico baseadas na melhor evidéncia e na sua experiéncia profissional.
Ademais, deve adotar uma pratica assente numa parceria de cuidados com o cliente. Além
disso, deve promover e garantir as melhores praticas dentro da equipa multidisciplinar.

Pode-se utilizar como exemplo o Consentimento Informado. Este conceito é fundamental na
prestacao de cuidados e na relacao estabelecida entre o profissional de salde e o doente. O
consentimento para os cuidados de saude, decorre do respeito pela autonomia,
autodeterminacdo e liberdade da pessoa com vista a decisdao informada e esclarecida.

Neste sentido, o consentimento informado consiste no envolvimento do doente na tomada de
decisao e implica que este compreenda completamente os procedimentos ou tratamentos que
serdo realizados, bem como os riscos e beneficios envolvidos, antes de concordar com eles
(DGS, 2019). A literacia em saude é uma parte vital desse processo, e refere-se a capacidade de
uma pessoa obter, processar e compreender informacdes sobre salde para tomar decisdes
informadas (OMS, 2024b). Segundo a mesma fonte, a literacia em salde envolve
conhecimentos, habilidades e competéncias de pensar criticamente e reconhecer as
necessidades bem como manifesta-las junto das entidades adequadas.

No contexto de estagio os doentes foram frequentemente confrontados com a necessidade de
realizar multiplos procedimentos de diagndstico e de tratamento o que levanta a seguinte
questdo: serd que o consentimento é verdadeiramente informado ou meramente um
procedimento formal?

Segundo a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos a obtencdo do
consentimento informado previamente a realizacdao de qualquer procedimento é também
essencial quando falamos no respeito pelos direitos humanos e deve ser livre e esclarecido com
informacao adequada e a pessoa pode recusar o procedimento (Unesco, 2005). Para que o
doente tome decisdes informadas, é essencial que tenha acesso a informacdes atualizadas
sobre o objetivo do procedimento/tratamento, possiveis efeitos secundarios, resultados
esperados e as consequéncias de realizar ou nao o mesmo, incluindo as diferentes opcdes de
tratamento disponiveis (Roe & Lennan, 2014). Segundo os mesmos autores, todos os
profissionais da equipa multidisciplinar desempenham um papel importante na prestacao de
informacao. Contudo, o papel do enfermeiro é garantir que o consentimento informado seja, de
facto, um processo transparente em que o doente compreende e aceita o procedimento e riscos
associados (Roe & Lennan, 2014).

Durante o estagio, observou-se que o consentimento dos doentes foi sempre livre e esclarecido
e que os enfermeiros reforcavam as informacdes dadas pela equipa médica e garantiam que os
doentes compreendiam os procedimentos propostos. Destaca-se o papel dos enfermeiros
especialistas em validar e assegurar o cumprimento do consentimento informado por toda a
equipa de enfermagem.
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Além disso, a pratica clinica foi sustentada tendo em conta os principios da autonomia, da
justica, da beneficéncia e da ndo maleficéncia. Neste sentido, capacitamos o doente e familia ou
cuidador, com vista a promocdo da literacia em salde, e, numa parceria de cuidados, foram
envolvidos na tomada de decisao, de modo a garantir o direito a autodeterminacao.

O enfermeiro especialista, diferencia-se dos restantes enfermeiros, na medida em que recorre a
materiais de suporte e estratégias comunicacionais para a educacdo do doente e familia ou
cuidador, adequando a sua intervencao ao nivel de literacia em salde, cultura e contexto do
cliente. De entre as diferentes estratégias comunicacionais, uma das quais foi utilizada, de
modo a garantir o consentimento informado, foi o Teach Back, que consiste em solicitar a
pessoa para repetir o que lhe foi dito (DGS, 2019). Desta forma, conseguimos avaliar se a
pessoa compreende aquilo que lhe foi proposto.

Assim, pode-se afirmar que a literacia em saude é essencial para o consentimento informado e
que o enfermeiro especialista desempenha um papel crucial, pois garante que o consentimento
obtido tem por base uma decisao informada, livre e esclarecida do doente. Além de ter a
responsabilidade de promover esta pratica junto da equipa.

De modo a promover a literacia em salde, é realizada, sempre que possivel, uma consulta de
enfermagem prévia ao inicio dos tratamentos que visa providenciar conhecimento,
consciencializacao, assim como o esclarecimento de dividas junto do doente e do
familiar/cuidador (Roe & Lennan, 2014). Segundo a mesma fonte, a consulta deve ser
organizada e suportada por documentacao, mas personalizada de acordo com as necessidades
especificas de cada doente e, ndo deve ser feita de forma apressada.

No contexto clinico, foi possivel observar que esta consulta de enfermagem é conexa a consulta
médica, sendo que o doente recebe primeiramente a informacao junto do médico e de seguida
é encaminhado para a consulta de enfermagem, no préprio dia. O objetivo principal desta
consulta é, assim, reforcar e validar os conhecimentos e garantir o consentimento informado e a
capacitacao do doente e familia/cuidador para a gestdo da doenca.

Desta forma, é importante que o enfermeiro faca uma anamnese e atente a fase do processo de
transicao em que o doente se encontra. O doente e familia/cuidador acabam de ser
confrontados com o diagndéstico, ndo se encontrando, ainda, consciencializado. Este é um
processo que requer tempo, para que a informacao seja interiorizada e processada, uma das
propriedades inerentes ao processo de transicao (Meleis, 2020). Acresce, ainda, o estado
emocional do doente que pode ser um fator dificultador para a aquisicao e integracao dos
conhecimentos e, por isso, nao ser o momento apropriado para a intervencao de enfermagem.

Neste sentido, reconhece-se a importancia desta consulta de enfermagem no préprio dia, para
reforcar e validar informacdo, mas considera-se que deveria ser feita uma outra a posteriori e,
ainda previamente ao inicio dos tratamentos, de modo a assegurar que o doente tem tempo de
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processar a informacao e gerir as emocoes e, desta forma tomar uma decisao consciente,
ponderada e informada (DGS, 2019).

O enfermeiro especialista, além deste papel crucial junto do doente, deve ser um lider, através
do exemplo, e promover as boas praticas pela equipa. Assim, deve adotar uma responsabilidade
compartilhada com a equipe multidisciplinar e garantir a cooperacdo necessaria para oferecer
cuidados seguros e de qualidade.

MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A qualidade dos cuidados é um indicador da exceléncia das praticas, reflete-se nos resultados
para os clientes e é da responsabilidade da equipa multiprofissional, da qual os enfermeiros
fazem parte. O enfermeiro especialista tem um papel essencial na promocado de praticas
seguras, prevencao de erros e melhoria continua da assisténcia em saude.

Desta forma, segundo o Regulamento n? 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista deve
garantir um ambiente terapéutico e seguro, através de uma conduta antecipatéria pela
implementacao de estratégias preventivas de incidentes e a analise de incidentes com vista a
prevencao da sua recorréncia. A capacitacao da equipa e promocao de uma cultura de
seguranga sao fundamentais para esse fim.

Assegurar cuidados seguros e de qualidade pressupde a realizacao continua da avaliacdo das
praticas e, em funcao dos resultados, eventualmente a implementacdo de programas de
melhoria continua que proporcionem os melhores resultados para o utente (Lourenco et al.,
2022).

Durante o estagio, constatou-se que a estrutura fisica do servico, como abordado
anteriormente, condiciona a qualidade e seguranca dos cuidados, na medida em que a sala de
tratamentos e procedimentos é um espaco Unico, separado por uma cortina, o que condiciona a
privacidade do doente. Durante a realizacao de procedimentos de enfermagem ou médicos,
existe uma janela de oportunidade para o enfermeiro identificar necessidades dos doentes e dos
seus familiares (Sousa et al., 2017). Porém, quando este espaco é utilizado em simultaneo por
dois doentes, a cortina nao permite assegurar a privacidade e confidencialidade dos doentes.
Observou-se que a estratégia adotada pelos profissionais de salde foi a preocupacao em utilizar
as salas de forma alternada, sempre que possivel. No entanto, pode condicionar ou atrasar a
prestacao dos cuidados.

A necessidade de alteracOes estruturais e a criacao de mais espacos para a prestacao de
cuidados de enfermagem estava ja identificada pela equipa médica e de enfermagem, tendo
sido ja reportado ao Diretor de Servico e é de conhecimento do Conselho de Administracao.

Ademais, a falta de um espaco destinado a administracdo de terapéutica em perfusao,
monitorizacao e vigilancia dos doentes predispde o erro, nomeadamente, no que concerne a
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administracao de medicacao.

A prestacao de cuidados de saude, em qualquer contexto, é de elevada complexidade e
imprevisibilidade havendo propensao para a ocorréncia de incidentes (Ramos et al., 2021). Os
danos causados aos doentes decorrentes dos cuidados de salde inseguros sao na maioria
evitaveis e constituem uma problematica crescente e um desafio na salde publica, integrando
uma das principais causas de morte e incapacidade, em todo o mundo (OMS, 2021).

Assim, a OMS (2021), determinou um Plano De Acao Global Para A Seguranca Do Doente para 0s
anos 2021-2030, no qual definiu a identificacdo inequivoca do doente como um dos pilares
fundamentais para a seguranca dos cuidados. As falhas na identificacao de doentes sao
responsaveis pela realizacdo de atos a pessoas erradas e outros incidentes de gravidade para os
doentes, tais como administracao de medicacao, transfusdes, e realizacao de meios
complementares de diagnédstico (DGS, 2011).

Em Portugal, a administracao de medicacao deve ser precedida da confirmacao dos seguintes
cinco dados, chamados de certos da medicacao: identificacao correta do doente, nome do
medicamento, dose, via de administracao e hora de administracao (DGS, 2015). Contudo, a
literatura e algumas instituicbes de salde em Portugal consideram nove certos (Teixeira et al.,
2024).

A identificacdo correta do doente é, entdo, crucial na prestacdao de cuidados e é da
responsabilidade do profissional que os presta, e deve ser feita, antes da realizacao de qualquer
ato, solicitando ao doente que indique, pelo menos dois destes dados: nome completo, data de
nascimento e nimero do processo clinico da instituicao (DGS, 2011). Segundo a mesma fonte, a
identificacdo dos doentes com pulseira varia consoante o tipo de episddio, de procedimento a
que vai ser sujeito e o tempo de permanéncia no servico, sendo esta considerado um
equipamento de seguranca.

Atendendo, as carateristicas do servico, que inclui consulta programada e ndao programada, com
doentes frequentemente instdveis e que necessitam de administracdao de terapéutica
endovenosa, consideramos que a colocacao de pulseira seria justificAvel em determinadas
situacdes. Desta forma, identificamos, em discussao com a equipa de enfermagem, a falta de
normalizacao sobre as situacdes em que deveria ser feita a identificacao do doente com
pulseira, o que suscitava frequentemente dlvidas na equipa sobre o modo a proceder. Assim,
foi determinado como necessidade neste servico formalizar quais as situacdes em que devera
ser utilizada a pulseira de identificacdo, de modo a uniformizar as praticas de enfermagem,
entre toda a equipa, e assegurar a seguranca dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, e com vista ao desenvolvimento de competéncias neste dominio foi desenvolvido
e implementado um projeto de melhoria continua relativamente a identificacdo inequivoca do
doente, cujo objetivo foi determinar as situacdes em que se justifica a aplicacao de pulseira de
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identificacdo nos doentes e garantir esta pratica pela equipa.

A metodologia utilizada foi o ciclo Plan-Do-Study-Act , que é uma das ferramentas mais
comumente usadas na melhoria da qualidade em salde e que resulta em melhoria significativa
na qualidade dos cuidados (Christoff, 2018). O planeamento e execucao do projeto (Anexo I)
incluem uma revisao de literatura e um focus grupos para determinar as situacées em que se
considera pertinente a colocacao da pulseira de identificacao, atendendo ao contexto.

Posteriormente foi realizada uma auditoria (Anexo Il) com o objetivo de avaliar a implementacao
efetiva pela equipa e identificar eventualmente a necessidade de algum tipo de intervencao
corretiva. A auditoria clinica é utilizado para avaliar as praticas tendo por base os padrdes
estabelecidos, permitindo identificar discrepancias entre a pratica e a evidéncia, com vista a
prestacao dos melhores cuidados (Abu-Jeyyab et al., 2024). Constatou-se em 100% das
situacdes auditadas a correta identificacao dos doentes com pulseira, nas situacoes
preconizadas.

Além disso, reconhece-se que a padronizacao dos cuidados promove a pratica baseada em
evidéncia e a melhoria de processos, servindo como guia para os profissionais e com impacte
positivo nos resultados em salde dos doentes (Upshaw-Owens, 2019). Neste alinhamento, foi
elaborada, ainda, um documento com linhas orientadoras as boas praticas sobre a identificacao
de doentes com pulseira de identificacdo, neste contexto clinico (Anexo Ill). Ademais, planos de
cuidados padronizados melhoram a qualidade dos registos de enfermagem, facilitam a sua
documentacao, garantem a continuidade do cuidado e permitem a colheita de dados para gerar
evidéncias da pratica (Ostensen et al., 2021). Assim, a documentacdo dos cuidados de
enfermagem é um aspeto fulcral no que concerne a qualidade e seguranca dos cuidados, pois
produz indicadores sensiveis desses mesmos cuidados.

Neste alinhamento, admite-se que os avancos tecnoldgicos tém possibilitado a criacdo de redes
de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) que otimizam a documentacao e a partilha de
informacodes relevantes, promovendo uma abordagem assistencial mais integrada e coordenada
entre os profissionais de salde, aumentando, assim, a eficiéncia do cuidado ao cliente (Mills,
2019).

Além disso, os SIS facilitam o acesso a dados precisos e atualizados que permite uma tomada
de decisdo mais fundamentada, impactando positivamente a seguranca e a eficacia dos
tratamentos (Mills, 2019). As decisOes clinicas dos enfermeiros desempenham um papel
fundamental na qualidade do cuidado prestado, resultando diretamente na evolucao do cliente.
Desde a avaliacao inicial até a implementacao de planos de cuidados individualizados, cada
decisao influencia o tratamento, a recuperacao e a prevencao de complicagdes. Diante disso, é
essencial que os enfermeiros disponham de informacdes precisas e atualizadas, acessiveis por
meio de sistemas de informacdo em saude, para suportar as suas decisdes e assegurar uma
assisténcia segura e com qualidade (Queirds et al., 2024).
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Os planos de cuidados de enfermagem no SIS encontram-se estruturados utilizando uma
terminologia padronizada, a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
para formular diagndsticos, objetivos, intervencodes e resultados (Ostensen et al., 2021). A
utilizacao de uma linguagem uniforme reduz erros de interpretacao e facilita a troca de
informacdes, pela agregacao de dados, sequndo os mesmos autores. Falamos por isso na
interoperabilidade semantica, em que a informacdo é dada e percebida de igual forma por todos
os profissionais. Embora os enfermeiros tendam a reconhecer que documentar os cuidados de
enfermagem assegura a credibilidade e transparéncia dos mesmos, apontam algumas barreiras
a adesdo da documentacao nos SIS com linguagem classificada. Na literatura estao descritas
como barreiras a falta de recursos humanos, a capacitacao inadequada das equipas, a
sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade (Azevedo et al., 2019).

No contexto de estagio, observou-se que a maioria dos enfermeiros documentavam os cuidados
de enfermagem com linguagem natural, ao invés de utilizar a linguagem classificada, CIPE.
Realizamos um focus grupos para tentar identificar as principais barreiras identificadas pela
equipa de enfermagem. A carga de trabalho foi identificada utilizando como justificacao que o
registo em linguagem natural é mais célere. A escassez de recursos materiais (gabinetes e
computadores) e a dificuldade de navegacao no SIS foram outros fatores apontados. Acresce a
estes fatores, o nao reconhecimento pela equipa da pertinéncia da documentacao com
linguagem classificada para a producao e extracao de indicadores de enfermagem que atestem
0s ganhos em saude sensiveis a intervencdo do enfermeiro.

Desta forma, foi desenvolvido um outro projeto de melhoria continua da qualidade com o
objetivo de melhorar o conhecimento da equipa sobre o processo de enfermagem,
consciencializar para a importancia da documentacao dos cuidados de enfermagem com a
linguagem classificada e capacita-los para a utilizacao do SIS, em uso na instituicao, com a
finalidade de promover a documentacao dos cuidados de enfermagem com linguagem
classificada (Anexo V).

A mudanca comportamental numa equipa pressupde a utilizacao de estratégias,
nomeadamente, a educacao e treino, capacitando os profissionais para boas praticas, baseado
na melhor evidéncia (Chauhan et al., 2017). Segundo 0os mesmos autores, programas educativos
sao mais eficazes quando utilizadas multiplas estratégias, nomeadamente, a associacao do
método expositivo com treino e, ainda, a realizacdao de auditorias e feedback das mesmas,
assim como, a utilizacao de sistemas de suporte a decisao clinica. Desta forma, foi realizada
uma acao formativa (Anexo V) e treino, acompanhando os enfermeiros, durante o periodo de
trabalho, na documentacao dos cuidados. De seguida, foi realizada uma auditoria (Anexo VI) e,
ainda, foi criado um material de suporte para facilitar a navegacao no SIS, utilizando a
linguagem do sistema operativo em uso, CIPE Beta2, com a apresentacao dos focos de atencao
e diagndsticos mais comumente utilizados neste contexto (Anexo VII).
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Na implementacao deste projeto deparamo-nos com desafios complexos relacionados com a
necessidade de reflexao e fundamentacao tedrica da equipe, para a valorizacao desta pratica, e,
ainda, a resisténcia a mudanca, influenciada por crencas, valores e insatisfacdo com as
condicdes de trabalho (Azevedo et al., 2019). Segundo 0s mesmos autores, o conhecimento
sobre a relevancia da documentacao dos cuidados, assim como, as politicas institucionais
podem ser a solucao para a resisténcia a mudanca.

Durante o estagio, constatou-se que parte da resisténcia a mudanca prendia-se com a
dificuldade de navegacao no sistema informatico, pois o sistema informatico em uso na
instituicdo nao é um sistema de apoio a tomada de decisao. Os sistemas de apoio a decisao
clinica sao sistemas eletrénicos que analisam os dados do cliente e oferecem recomendacdes
personalizadas para auxiliar os profissionais de salde na tomada de decisao clinica (Aradjo,
2019).

O sistema utilizado na instituicao determina que os dados, diagndsticos e intervencdes se
encontram em separadores distintos, pelo que a documentacao é mais demorada e ndo ha
recomendacao de um plano de cuidados perante os dados inseridos. Ademais, levanta-se outra
questao - a integridade referencial. O facto de o sistema permitir a documentacao de dados,
diagnésticos e intervencdes em separadores distintos, pudemos constatar que, frequentemente,
sao documentadas intervencdes no processo clinico sem haver um diagndstico ou dados que
suportem esta decisao.

Desta forma, reconhece-se que a existéncia de sistemas de informacao de apoio a decisao
clinica é fundamental para a documentacao dos cuidados de enfermagem, para garantir a
interoperabilidade semantica e para promover a continuidade, qualidade e seguranca dos
cuidados, refletindo-se nos resultados em saude. Além disso, a facilidade de navegacgao nestes
sistemas concorre para uma maior adesao dos profissionais a documentacao dos cuidados com
linguagem classificada (Azevedo et al., 2019).

Ainda assim, a auditoria teve resultados positivos, em que cerca de 80% dos processos clinicos
analisados, de modo aleatério, estavam devidamente documentados, de acordo com linguagem
CIPE. Porém, os enfermeiros mantém, concomitantemente, o registo com linguagem natural, em
todos os processos clinicos auditados.

Em suma, o enfermeiro especialista detém as competéncias necessarias para a avaliacao
diagndstica e intervencao na melhoria continua da qualidade dos cuidados (Regulamento n?
140/2019, 2019). Além disso, assume um papel de lideranca, gerindo os cuidados de
enfermagem e a equipa de forma eficiente, otimizando a assisténcia e a articulacao entre os
profissionais de salde.

GESTAO DOS CUIDADOS
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Segundo o Regulamento n.2 429/2018 (2018), o Enfermeiro Especialista tem competéncias para
gerir os cuidados, adequando os recursos as necessidades, assim como, delegar tarefas e
adaptar o estilo de lideranca ao contexto e a equipa, com vista a garantir a qualidade dos
cuidados. Ao delegar fungdes, o enfermeiro deve orientar e supervisionar a execucao da tarefa,
permanecendo responsavel pelo seu resultado. Além disso, espera-se que um enfermeiro gestor
de cuidados tenha uma forte capacidade de tomada de decisao, um processo complexo voltado
para atender as necessidades dos doentes (Lourenco et al., 2022).

Na instituicao de saude, onde decorreu o estagio, existe um enfermeiro especialista designado
em func¢Oes de gestao do servico de Consulta Externa, e em cada setor da consulta existe um
enfermeiro especialista responsavel para gerir e coordenar em parceria com o enfermeiro em
funcdes de gestao.

A enfermeira especialista responsavel pela gestao e coordenacdao da Consulta de onco-
hematologia tinha a funcao de realizar o plano de trabalho, no qual delegava funcdes na equipa
de enfermagem e de técnicos auxiliares de salde. Existem diferentes métodos de trabalho,
sendo que o método utilizado neste contexto é o método funcional. Este método caracteriza-se
pela distribuicdo de tarefas padronizadas (Ventura-Silva et al., 2021). Este método adequava-se
ao contexto tendo em conta a organizacao estrutural do servico e a disponibilidade de recursos,
alocando diariamente os profissionais num determinado espaco com as respetivas funcoes.
Contudo, a literatura aponta que este método de trabalho concorre para um aumento da
ocorréncia de eventos adversos, sendo fundamental a comunicacao efetiva entre os
profissionais envolvidos nos cuidados de forma a garantir a seguranca e qualidade dos mesmos
(Ventura-Silva et al., 2021).

Constatou-se que existe frequentemente a necessidade de navegacao do doente dentro do
servico e verificamos que a transicao dos cuidados realizados pelos enfermeiros envolvidos nos
cuidados era feita de forma segura, recorrendo ao uso da técnica do ISBAR, preconizado pela
DGS (2017). O ISBAR é uma ferramenta de comunicagao estruturada que ajuda a memorizar
informacdes sobre o doente e utilizada na transmissao de informacao entre os profissionais
(DGS, 2017). Além disso, a enfermeira especialista responsavel pela gestao e coordenacao da
consulta supervisionava os cuidados prestados pela equipa, reconhecendo precocemente
situacdes potenciais de risco e intervindo de modo adequado, como por exemplo, situacdes em
que o doente foi observado em consulta programada e passava a necessitar de intervencdes
interdependentes de enfermagem como a administracao de terapéutica, passando a requerer
cuidados por outro elemento da equipa.

A distribuicao das tarefas pelos enfermeiros e restantes elementos da equipa tinham em conta
as necessidades do servico, carga e fluxo de trabalho, competéncias de cada elemento de
equipa (gestao de talentos), assim como, as relagdes interpessoais, minimizando conflitos e
garantindo a prestacdo dos melhores cuidados. Condicdes como limitacdes fisicas e condicdes
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clinicas, dos elementos da equipa, eram também tidas em conta ajustando a distribuicao de
tarefas pelos diferentes elementos.

Além disso, o enfermeiro especialista em funcdes de gestao/coordenacao encontra-se numa
posicao privilegiada para adotar um papel de lider. Contudo, esse papel ndo esta limitado a um
gestor, pelo que enfermeiro especialista deve ser um lider dentro da equipa e deter
competéncias em gestdo, independentemente do lugar que ocupa na equipa.

O estilo de lideranca adotado pelo enfermeiro em fungdes de gestao é crucial para o trabalho
em equipa, o seu desempenho e o uso eficiente dos recursos para uma assisténcia de cuidados
eficazes e centrados no cliente, independentemente do método de trabalho adotado (Ventura-
Silva et al., 2021). Assim, a lideranca é a chave para enfrentar os desafios e mudancas nas
organizacOes de salde, em que o lider deve motivar e inspirar a equipa, promover o
autodesenvolvimento e o trabalho em equipe, num ambiente favoravel (Lourenco et al., 2022).
Implica, por isso, que o lider procure continuamente conhecimento e seja capaz de uma
comunicacao eficiente para a gestao da equipa e de conflitos (Mattos & Balsanelli, 2019). Desta
forma, a eficacia de um lider prende-se com competéncias comunicacionais e a capacidade de
estabelecer uma boa relacao com a equipa, garantindo a satisfacao profissional dos enfermeiros
e um bom ambiente de trabalho (Santos et al., 2022).

Ao longo do estagio, verificou-se que a enfermeira especialista adotava uma postura
diferenciadora quer na prestacao de cuidados quer na relacao com os pares e restante equipa
multidisciplinar, fomentando um ambiente positivo e favoravel a prestacao de cuidados, através
de uma lideranca transformacional. Este é um estilo de lideranca que visa a inspiracao e
motivacao da equipe, promovendo a inovacao € um ambiente positivo e resulta numa melhor
qualidade assistencial, no aumento da satisfacao dos profissionais e fortalece a colaboracao
entre eles (Ferreira et al., 2020). Este modelo de lideranca, segundo os mesmos autores,
envolve quatro pilares: a influéncia idealizada, onde o lider é admirado e respeitado, sendo
considerado pela equipa um modelo a seguir; a motivacao inspirada, em que o lider transmite
confianca e motiva a equipa; a estimulacdo intelectual, o lider encoraja a criatividade e a
autonomia envolvendo os liderados no processo de tomada de decisao; e a consideracao
individualizada, que implica reconhecer e adaptar-se as carateristicas individuais de cada
elemento. Os mesmos autores referem que as estratégias para uma lideranca transformacional
sao o exemplo e o didlogo.

Observou-se, em situacOes de conflito, que as estratégias comunicacionais foram relevantes
para a sua resolucao e a enfermeira especialista teve a capacidade de as adaptar as
carateristicas individuais de cada elemento da equipa. Por exemplo, usava a confrontacdo e
assertividade com alguns elementos, por sua vez, o questionamento, exploracao, interpretacao
e até o humor eram as estratégias utilizadas com outros. A experiéncia profissional e o
conhecimento sobre as carateristicas individuais dos elementos da equipa foram claramente
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condicdes facilitadoras para uma lideranca bem sucedida (Ferreira et al., 2020).

O reconhecimento pela equipa desta enfermeira especialista como uma profissional que detém
competéncias diferenciadas e como exemplo a seguir, bem como, a confianca que nela
depositam &, também, representativo de uma lideranca eficiente. Constatou-se que a equipa
depositava total confianca e, inclusive, abordava a enfermeira especialista na procura de
conhecimento, esclarecimento ou validacao para a tomada de decisao na prestacao de
cuidados.

Além disso, verificou-se que a enfermeira especialista fomentava o espirito de equipa e o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais pela equipa, através do desenvolvimento e
divulgacao de evidéncia cientifica, envolvendo todos os elementos. Por vezes, lancava desafios
a equipa, com base nas areas de interesse para que desenvolvessem estudos de caso ou
participassem ativamente em formacdes e congressos.

Para que o enfermeiro especialista seja um lider e tenha influéncia na equipa necessita também
de possuir autoconhecimento e ter consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e a
influéncia das suas carateristicas pessoais na relacdo com o outro (Regulamento n? 140/2019,
2019). Neste sentido, necessita de um desenvolvimento de aprendizagens continuo como
abordaremos no subcapitulo seguinte.

DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

A inteligéncia emocional envolve a capacidade de reconhecer, avaliar e controlar tanto as
préprias emocdes quanto as dos outros (Silva, 2022). A inteligéncia emocional permite
interacdes eficazes, especialmente em situacdes de stress. O autoconhecimento é um dos
dominios da inteligéncia emocional (Silva, 2022). Desta forma, reconhecemos que a inteligéncia
emocional é essencial para uma lideranca e gestao eficaz na drea da salde, isto &, para a
gestao de recursos, os relacionamentos interpessoais, a tomada de decisdes baseadas em
evidéncias e o atendimento as demandas do sistema de salde moderno (Prezerakos, 2018).

Além disso, os enfermeiros lidam diariamente com pessoas com doencas fisicas e mentais, de
qualquer idade, o que exige que sejam emocionalmente inteligentes para responder as
multiplas funcdes (Prezerakos, 2018). Segundo o mesmo autor, o autoconhecimento e a
autoconsciéncia sao centrais para reconhecer as nossas limitacdes e fragilidades a fim de
desenvolver inteligéncia emocional para lidar com as diversas situacdées com que nos
deparamos constantemente.

Durante o estagio, lidar com o sofrimento constante e com a incerteza da cura, nomeadamente,
em pessoas jovens coloca em causa a capacidade para lidar com estas situacdes e como gerir
as emocoes. Assim, sentiu-se a necessidade de desenvolver habilidades emocionais e sociais
para manter relacdes interpessoais com os clientes e com o0s outros profissionais da equipa
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multidisciplinar para garantir o bem-estar, a eficiéncia e a satisfacdao no trabalho (Prezerakos,
2018). As estratégias adotadas para lidar com estas situacdes é muitas vezes de afastamento
emocional, mas que a longo prazo se repercute num desgaste emocional. Desta forma,
procurou-se aceitar as emocoes e utilizd-las para estabelecer uma relacdo de proximidade e
empatia com o doente.

Ademais, neste servico constatou-se que a proximidade e a relacao entre a equipa de salude e
os doentes sao particulares, uma vez que existe um acompanhamento préximo, muitas vezes
semanal, que se prolonga no tempo devido a cronicidade e a elevada taxa de recidiva.
Observou-se que essa interacao favorece a criacao de uma relacao de confianca e empatia
entre a equipa de salde, os doentes e os seus familiares ou cuidadores. Pode-se afirmar que o
cuidado prestado pelo enfermeiro ao doente onco-hematoldgico reflete a esséncia da profissao,
baseada na interacao entre quem cuida e quem é cuidado (Sousa et al., 2017).

Trabalhar em oncologia tem um grande impacte psicolégico nos enfermeiros, devido a carga
emocional do trabalho, incluindo dilemas éticos, sofrimento dos doentes e vivéncia da morte. A
empatia com os doentes pode conduzir a um desgaste emocional dificultando a separacao entre
a vida pessoal e profissional, afetando a salde mental dos profissionais. E essencial que os
enfermeiros consigam gerir as suas emocoes e que as instituicdes oferecam apoio psicoldgico e
estratégias para prevenir o burnout, garantindo o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos
cuidados (Machado, 2020).

Assim, adquirir competéncias nesta area é essencial para garantir a prestacao de cuidados
seguros, promovendo o bem-estar tanto dos profissionais de salde quanto dos utentes.

O desenvolvimento destas e outras competéncias € um processo continuo e dinamico que exige
um forte compromisso pessoal com a formacao continua e a procura por evidéncias cientificas
atualizadas. Programas de aprendizagem social e emocional podem ajudar os enfermeiros a
desenvolver as habilidades necessarias para entender e gerir emocdes, alcancar objetivos e
tomar decisdes responsaveis (Prezerakos, 2018)

Ademais, a enfermagem encontra-se em constante atualizacao e compete, ao enfermeiro
especialista procurar a atualizacao dos conhecimentos e desenvolver habilidades
continuamente na sua pratica; ter um papel importante como agente facilitador dos processos
de aprendizagem e atualizacao dos conhecimentos na equipa e deve ser um agente ativo no
desenvolvimento de investigacao (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Neste alinhamento, e tendo em conta que foi realizado estagio numa area tao especifica como a
onco-hematologia, sentiu-se a necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area através da
participacao em formacao em servico prestada pela equipa médica, sobre um tratamento
inovador na Leucemia Mieloide Aguda. E, outras formacdes organizadas pela equipa de
enfermagem da consulta externa que permitiram a compreensao da dinamica do servico de
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Consulta Externa.

Ademais, realizaram-se pesquisas com recurso as bases de dados MEDLINE, CINAHL, Repositério
Comum e PubMed e, ainda na literatura cinzenta com recurso ao google académico para
suportar a elaboracao deste relatorio e dos projetos de melhoria continua acima referidos. As
formacdes em servico ministradas foram também exemplo do papel do enfermeiro especialista
como agente ativo na atualizacao dos conhecimentos da equipa, assim como, a elaboracao de
um documento com linhas orientadoras.

Os estudos de caso apresentados neste relatério foram também fruto do desenvolvimento de
investigacao e, foram apresentados e partilhados na comunidade cientifica sob a forma de
poster num congresso cientifico, como forma de produzir e partilhar conhecimento em
enfermagem (Anexos VIl e IX).

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais promove uma pratica baseada nas melhores
evidéncias e cuidados especializados, seguros e de qualidade. Assim, é essencial o
desenvolvimento de competéncias especificas para a prestacao de cuidados a pessoa, familia
ou cuidador a vivenciar a doenca crénica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA

Os tratamentos médicos e cirlrgicos evoluiram com o avanco técnico e cientifico, visando
atender as necessidades em salde. Este progresso contribuiu para o aumento da longevidade e,
por sua vez, uma maior incidéncia das doencas crénicas, devido ao envelhecimento
populacional (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Desta forma, surgiu a necessidade da prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacao crénica que “incidem sobre prevencao da doenca, a promocao de estilos de vida, a
promocao de processos de adaptacao e de adesao ao regime terapéutico, de modo a capacitar
a pessoa, familia e cuidador para a vivéncia da doenca crénica e redefinicao de um projeto de
salde e vida, de acordo com as implicacdes da doenca na pessoa e qualidade de vida da
mesma” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, pp. 19368).

Fazem parte das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&do Crénica: Cuidar da pessoa e familia ou
cuidadores a vivenciar a doenca crénica e Maximizar o ambiente terapéutico em articulagao
com a pessoa e familia ou cuidadores a vivenciar a doenca crénica (Regulamento n? 429/2018,
2018).

CUIDAR DA PESSOA E FAMILIA OU CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

A vulnerabilidade do doente crénico é reconhecida pelo impacte que estas doencas tém na
qualidade de vida da pessoa e da familia ou cuidadores. Dado o contexto de estagio e o tema
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deste relatério, debrucou-se sobretudo sobre a pessoa com doenca oncoldgica em regime de
QT.

A doenca oncoldgica é uma doenca crénica com elevada prevaléncia em Portugal e que
constitui um problema de saude publica com um enorme impacte no subsistema econdmico do
pais, além da implicacdao emocional e socioecondmico nos doentes e familias (Costa, 2024).
Receber um diagndstico de cancro pode gerar sentimentos de medo, ansiedade, angustia e até
depressao. Ademais, a incerteza quanto ao prognostico, os efeitos dos tratamentos e a
possibilidade de recidiva afetam a qualidade de vida e o bem-estar emocional do doente, assim
como, implicacdes na autoestima e na imagem corporal, por alteracdes fisicas significativas e/ou
perda de capacidade funcional.

Com os estudos de caso apresentados, compreende-se que a pessoa com doenca oncolégica
sob QT esta inserida num grupo de doentes crénicos muito especifico, pela complexidade da
doenca e da sua gestao, nomeadamente, porque se repercute nas diferentes dimensodes
biopsicossociais do individuo e na sua qualidade de vida, bem como da sua familia ou
cuidadores. Assim, justifica-se um acompanhamento especializado pela equipa de enfermagem,
na medida em que a monitorizacao constante dos sintomas e efeitos secundarios, a promocao e
capacitacao da pessoa, familia ou cuidador para gestao da doenca, de complicacdes e do
regime terapéutico sao essenciais para a promocao da qualidade de vida. Neste alinhamento,
identificou-se que a intervencdo do Enfermeiro Especialista na Area De Enfermagem a Pessoa
em Situacao Crdnica se centra em dois dominios principais: a autogestao e o autocuidado.

Atendendo a individualidade de cada pessoa e ao contexto em que esta inserida, considera-se
que o paradigma da enfermagem deve evoluir de modelos centrados na gestao da doenca, para
modelos centrados nas respostas humanas as transicdes (Sousa et al., 2015). Neste
alinhamento, torna-se fundamental suportar a pratica em modelos conceptuais para a concecao
dos cuidados. Neste ambito, considerou-se que a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e a Teoria
do Autocuidado de Orem sao os referenciais tedricos que melhor se enquadram para orientar a
pratica enquanto especialistas em enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situagcao
crénica, junto do doente oncoldgico em regime de QT.

A Teoria das TransicOes proporciona aos enfermeiros uma compreensao aprofundada das
transicdes vivenciadas pelos doentes oncoldgicos, nomeadamente a transicao do tipo saude-
doenca, desde o diagndstico até ao pds-tratamento. Esta abordagem orienta a pratica
profissional, permitindo o reconhecimento dos dados essenciais a recolher, a identificacao de
necessidades e intervencao adequada, avaliando o processo e o resultado, com vista a
promocao da adaptacao e empowerment da pessoa com doenca oncoldgica submetida a QT
(Meleis, 2020). O empowerment da pessoa, familia ou cuidadores promove nao sé a mestria,
como diminui os receios sobre a doenca e o tratamento (Fee-Schroeder et al., 2013). Além
disso, a presenca de uma doenca crénica, sobretudo o cancro é um evento que requer uma
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adaptacao para lidar com as emocdes e a mudanca de comportamentos para a gestao da
doenca e de sinais e sintomas e, ainda, a necessidade de redefinir crencas, significados e
projetos de vida (Meleis, 2020).

Por outro lado, a capacidade para gerir o autocuidado e o regime terapéutico sao essenciais
para a gestao da doenca oncoldgica sobretudo na pessoa sob QT, como se percebeu com 0s
estudos de caso. O avango da ciéncia, tem conduzido a tratamentos oncol6gicos mais
complexos e personalizados, sendo cada vez mais realizados em regime de ambulatério,
especialmente nos hospitais de dia, mas também com terapéutica oral realizada no domicilio
(Costa, 2024; Parreira, 2014). Esta mudanca oferece uma alternativa mais conveniente e
flexivel, com a reducao dos internamentos e das deslocacdes ao hospital. No entanto, transfere
para a pessoa e para a sua familia a responsabilidade pelo autocuidado e gestao terapéutica,
levantando novos desafios para os enfermeiros. Atendendo a que a eficiéncia dos tratamentos e
0 seu impacto na progressao da doenca dependem em grande medida de uma correta gestao
do regime terapéutico, da adesao aos tratamentos, da maior literacia e capacitacao do doente
para o seu autocuidado (Sanchez et al., 2019).

Neste alinhamento, compete ao enfermeiro capacitar o doente para a gestao da doenca e
complicacdes, bem como do regime terapéutico e ainda avaliar e garantir a adesao a este
regime e a promocao do autocuidado. A Teoria do Autocuidado, permite-nos compreender a
importancia dos comportamentos da pessoa na manutencao do bem-estar e do papel do
enfermeiro no sistema assistencial. Neste caso, a intervencao do enfermeiro insere-se no
sistema de apoio-educacao visando a capacitacao do doente e da familia ou cuidador (Orem,
2001). Contudo, com a progressao da doenca e perante os efeitos da QT pode haver
necessidade de uma assisténcia total ou parcial executada pelo enfermeiro, como acontece no
contexto de internamento.

Tendo por base os modelos conceptuais que acabamos de apresentar e a necessidade de
demonstrar a aquisicao de competéncias especificas, definimos como o objetivo geral deste
estagio desenvolver competéncias na area da pessoa com doenca oncoldgica em regime de QT
e trés objetivos especificos no ambito do dominio cuidar da pessoa e familia ou cuidadores a
vivenciar a doenca croénica.

O primeiro objetivo prende-se com desenvolver competéncias na comunicagao terapéutica com
a pessoa com doenca oncoldgica e familia ou cuidadores. Constatou-se, anteriormente, que as
competéncias comunicacionais sao fundamentais na relacdo com a equipa e na transicao segura
dos cuidados. No entanto, a comunicacao eficaz é, também, basilar para estabelecer uma
relacdo terapéutica e tem uma relacao estrita com a adesdo dos utentes as recomendacdes dos
profissionais, culminando em ganhos em salde (prevencao de doenca, mudanca de
comportamentos, adesdo ao regime terapéutico e gestdao das doencas crénicas) (Sequeira et al.,
2016). A relacdo terapéutica surge na interacdo entre um profissional de salde e o utente e
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caracteriza-se por uma relacao de confianca e empatia, essencial para que o profissional
compreenda e consiga identificar as necessidades e intervir de forma adequada junto do utente.
Desta forma, é essencial utilizar um conjunto de estratégias e técnicas comunicacionais
(Sequeira & Coelho, 2016).

Neste sentido, identificou-se primeiramente a necessidade de desenvolver mais conhecimento,
através da revisao de literatura, para identificar e compreender as estratégias e técnicas
comunicacionais e de seguida foram aplicadas no contexto de estagio, uma vez que o
desenvolvimento de competéncias requer o treino de habilidades.

A comunicacao centrada na pessoa nos cuidados oncoldgicos € importante considerando tanto o
impacte fisico e psicoldgico do tratamento, bem como, o significado atribuido ao diagndstico
(Moser et al., 2022). Assim, na operacionalizacao, teve-se em conta o espaco fisico e procurou-
se garantir um ambiente calmo, seguro e livre de interrupcdes. Observou-se que a equipa, por
vezes, interrompia as consultas por nao estarem despertos para o impacte desse
comportamento na intervencao de enfermagem e, também, atendendo aos recursos fisicos e
materiais do servico. O papel do enfermeiro especialista prende-se com a sensibilizacao da
equipa para a mudanca de comportamento, tal como se observou no contexto.

Durante as fases de diagndstico e tratamento, a comunicacao deve priorizar a transmissao de
informacoes claras sobre a doenca, os efeitos do tratamento e a reducao de incertezas, visando
melhorar os resultados psicossociais e minimizar sintomas como ansiedade, stress e depressao
(Moser et al., 2022). Desta forma, procurou-se fornecer informacao de forma simples, concisa e
com recurso a materiais de apoio, tais como folhetos, para complementar a informacao e para
consulta a posteriori, assim como, foram fornecidos os contactos do servico proporcionando ao
utente uma via de comunicacao e suporte com a equipa de saude (DGS, 2019). A comunicagao
eficaz implica também a adequacao da linguagem a pessoa e ao seu contexto, pelo que teve-se
em conta as habilitacOes literarias, a idade e a literacia em salde da mesma. Assim, foi
essencial a avaliacao e identificacao de necessidades para a concecao e implementacao do
plano de cuidados.

Além disso, foram utilizadas técnicas de comunicacdo para avaliar e validar a efetividade das
intervencdes, como por exemplo, o Teach Back e, ainda, o método Ask Me three, para encorajar
a pessoa a fazer questdes (DGS, 2019).

A literacia em salde é a base para o sucesso na gestao da doenga crénica, uma vez que é
requerido ao doente conhecimento e habilidades para prevenir complicacdes e atuar
precocemente, assim como, reconhecer as situacdes que requerem a ajuda dos profissionais de
saude. Assim, o papel do enfermeiro especialista visa a promocao da literacia em saude, através
de uma parceria de cuidados com a pessoa, familia ou cuidador a vivenciar com a doenca
cronica.
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Neste alinhamento, definiu-se outros dois objetivos: desenvolver competéncias de intervencao
na capacitacao de pessoa com doenca oncoldgica submetida a quimioterapia e familia ou
cuidadores para gerir sinais e sintomas e desenvolver competéncias de intervencao na
capacitacao da pessoa com doenca oncoldgica submetida a quimioterapia e familia ou
cuidadores para a prevencao de complicacoes.

Como demonstrado nos estudos de caso, o doente onco-hematoldgico em tratamento com QT
enfrenta sintomas dificeis de gerir e, frequentemente, complicacées graves. Estas podem levar
a necessidade de internamento, atrasar o tratamento da doenca e afetar negativamente os
resultados em salde e a qualidade de vida, podendo, em alguns casos, representar um risco
para a vida. Assim, é essencial que a pessoa com doenca oncoldgica e a familia ou cuidadores
estejam cientes dos efeitos secundarios da QT, como geri-los e quando devem recorrer a um
profissional de salde (Olver et al., 2018). O papel do enfermeiro especialista passa pela
capacitacao do doente e da familia ou cuidador para a gestdao da doenca e prevencao de
complicacoes.

Primeiramente, é necessario que o enfermeiro possua conhecimento técnico-cientifico sobre a
doenca, os tratamentos e possiveis complicacdes (Gondim et al., 2010). Desta forma, comecou-
se por aprofundar os conhecimentos sobre a fisiopatologia das diferentes doencas onco-
hematoldgicas, sobre os tratamentos para reconhecer os principais sinais e sintomas,
complicacdes e estratégias de prevencao e controlo destes.

De seguida, aplicaram-se estes conhecimentos na pratica, com uma abordagem humanizada,
centrada na pessoa, considerando a sua individualidade e o contexto em que esta inserido.
Desta forma, realizou-se uma anamnese para identificar as principais necessidades do individuo
em termos de competéncias (conhecimentos e habilidades) para a gestdao da sua doenca, bem
como das condicdes socioecondmicas e a capacidade para a manutencao da salde e do bem-
estar. Os referenciais tedricos de enfermagem sao uma ferramenta Gtil para a concecao dos
cuidados, nomeadamente, a teoria das transicOes. Esta teoria aponta as propriedades inerentes
ao processo de transicao: o periodo de tempo, o processo da mudanca, a desconexado, a
consciencializacdo e os eventos criticos. Todas elas convergem para que o0 processo de
transicao seja mais ou menos complexo, sendo por isso fulcral a ter em conta na avaliacao e
intervencao do doente. A consciencializacao relaciona-se com a percecao, o conhecimento e o
reconhecimento da mudanca e das suas implicacdes, sendo essencial a ter em conta uma vez
que se relaciona com o envolvimento e a adesao da pessoa aos novos comportamentos (Meleis,
2020).

O enfermeiro especialista destaca-se pela capacidade de mobilizar saberes de diferentes areas
da ciéncia, combinando os modelos biomédico e biopsicossocial com os referenciais tedricos da
enfermagem, como refletiremos de seguida.

No contexto clinico observou-se que existe uma dissonancia entre as teorias em uso e as teorias
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expostas, uma vez que a pratica dos enfermeiros ainda é, maioritariamente, centrada no
modelo biomédico, com enfoque na vertente curativa e no cumprimento de intervengoes
interdependentes, como a administracdo de terapéutica. Sendo este um contexto de consulta, a
intervencao auténoma de enfermagem é de grande visibilidade, nomeadamente, na promocao
da literacia em salde e capacitacao da pessoa e familia ou cuidador para a gestao da doenca e
de complicacdes. Contudo, constatou-se que existe uma intervencao educativa padronizada,
quase como uma checklist a cumprir e ndo uma intervencao individualizada. Porém, observou-
se que as enfermeiras especialistas em médico-cirGrgica demonstravam competéncias
diferenciadoras na identificacao de necessidades individuais, nomeadamente, na avaliacao e
intervencao tendo em conta as propriedades da transicao, e as condicdes pessoais e externas,
atuando como um agente facilitador da transicao segura e eficaz.

A consciencializacao é uma propriedade inerente e essencial no processo de transicao e
verificou-se que apenas as enfermeiras especialistas estavam despertas para a sua importancia
avaliando, com simples questdes, como por exemplo “sente-se doente?”, ao que os doentes
respondiam, habitualmente, que nao. A auséncia de consciencializacao, nomeadamente, na
primeira consulta, justifica-se pelo facto de os doentes virem referenciados, normalmente, por
alteracdes analiticas, assintomaticas. Assim, nao reconhecem que estdo doentes, ndo se
encontrando situados, nem despertos para as mudancas que advém da nova condicdo.
Considerou-se que a auséncia de sintomatologia, associada a estas doencas, dificultam o
processo de consciencializacao e de aceitacao da doenca. Além disso, verificou-se que os
primeiros sintomas surgiam decorrentes da QT, é s6 nesse momento é que havia um
reconhecimento da doenca e que se iniciava o processo de transicao: “Agora que iniciei os
tratamentos é que estou doente.” A associa¢ao do tratamento a sentir-se doente, embora com
uma conotacao/significado negativo, nao era dificultador para a adesao ao mesmo, por
reconhecerem no tratamento uma oportunidade de cura.

Houve uma situacao, de uma doente que outrora fora cuidadora de um familiar com doenca
oncoldgica e procurou-se compreender as crencas e significados atribuidos a doenca e aos
tratamentos. Neste caso, apesar de o familiar ter falecido da doenca, constatou-se que a doente
atribuia um significado positivo, pela experiéncia que teve anteriormente, sublinhando a
confianca e a qualidade de assisténcia que |he foi oferecida pela equipa de saude. Assim,
mostrou-se positiva face a situacao atual exprimindo confianca na equipa e nos tratamentos que
Ihe foram propostos.

As crencas e significados, segundo Meleis (2020), sao, entao, fundamentais para o sucesso da
gestdo da doenca e a sua integracao no cotidiano. No contexto clinico, observou-se que as
complicagOes inerentes a doenca onco-hematoldgica e ao regime de QT, frequentemente,
implicavam a necessidade de atuacao dos profissionais de salde junto do doente e, por vezes,
com necessidade de internamento. Estes eventos criticos sao experiéncias negativas e podem
ser facilitadoras ou dificultadores do processo de transicao. Foi observada uma dicotomia, por
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um lado havia utentes que, apesar de possuirem os conhecimentos e reconhecerem uma
situacao de urgéncia, recorriam em ultima instancia, pela associacao desta consulta a
necessidade de internamento. Por sua vez, as experiéncias negativas associadas a este
comportamento anteriormente, funcionava como uma aprendizagem resultando na procura
imediata de assisténcia junto da equipa de saude, quando reconheciam novamente uma
situacao de alarme.

Perante a identificacdo destes fatores e atendendo a condicdes internas e externas ao individuo,
cabe ao enfermeiro intervir de forma adequada, com recurso a estratégias comunicacionais,
como ja abordamos. Atender a individualidade de cada utente implica que para obter o mesmo
resultado se proporcione estratégias adaptativas, respeitando as crencas e valores de cada um.

Existe uma relacdo estreita entre as dimensoes fisica, psicolégica e emocional, em que o
desconforto e as alteracdes da imagem corporal afetam a salde mental, enquanto as emogodes
intensificam os sintomas fisicos, como a dor (Di Mattei et al., 2024). Segundo 0s mesmos
autores, a gestao de sinais e sintomas implica, por isso, uma intervencao holistica, incluindo a
componente educativa, mas também, a intervencao psicossocial, nomeadamente o suporte
emocional. Assim, o enfermeiro prima pela posicao de destaque na avaliacao e identificacao
precoce das necessidades em todas as dimensdes do individuo e é responsavel por desenvolver
um plano de cuidados que responda eficazmente, centrada no doente, e em parceria
multidisciplinar (Sanchez et al., 2019).

Durante o estagio, verificou-se que muitos doentes, familia ou cuidadores procuram suporte
emocional e validacao junto dos profissionais de salde recorrendo com frequéncia a equipa de
enfermagem, quer por via telefénica, quer presencialmente. O diagndstico de cancro e os
efeitos adversos da QT tém um enorme impacte psicoldgico. Isto implica que os enfermeiros
identifiquem de que forma o doente lida com isso, juntamente com a incerteza dos tratamentos
que podem resultar em sofrimento e anguUstia quer para o doente, quer para a familia (Roe &
Lennan, 2014).,

A familia desempenha um papel fundamental na ligacdo entre o doente e a equipa de
enfermagem, proporcionando apoio emocional e contribuindo para o seu bem-estar (Sousa et
al., 2017). Segundo os mesmos autores, é essencial que os enfermeiros incluam a familia ou
cuidador no plano de cuidados, estabelecendo uma parceria de cuidados para a colaboracao na
prestacao da assisténcia necessaria, especialmente no domicilio.

Os cuidados de enfermagem nado se circunscrevem apenas a pessoa com doenca crénica, mas
também a sua familia. O enfermeiro especialista na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica tem um enfoque na transicao de saude-doenca do doente, mas também deve
considerar a transicao situacional do prestador de cuidados ou familiar cuidador, capacitando-o
para assumir esse papel no contexto domiciliario (Ribeiro et al., 2014). Para isso, o enfermeiro
deve, primeiramente, diagnosticar as necessidades do doente e identificar o individuo que
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assumira o papel de cuidador. E crucial analisar se o cuidador tem a capacidade necesséria para
prestar os cuidados e garantir o bem-estar fisico e psicoldgico quer do doente quer do cuidador,
para o desempenho desse papel.

Neste alinhamento, consideramos importante refletir sobre a pertinéncia da teleconsulta. A
evolucdo tecnoldgica tem facilitado o acesso aos cuidados de saude, nomeadamente, a
intervencao telefénica. Este é recurso é importante na pratica de enfermagem, facilitando a
comunicacao entre os utentes e os profissionais de salude, permitindo o controlo de efeitos
colaterais e o0 apoio a adesao e gestao terapéutica (Oliveira et al., 2019). Reconhece-se,
portanto, que esta pratica é vantajosa para o doente e ajuda também no controlo da ansiedade
face aos sintomas, pois confere ao doente suporte emocional e social. Esta pratica nao esta
implementada formalmente no contexto clinico. No entanto, existe na literatura programas que
preconizam a teleconsulta de enfermagem, por exemplo, no periodo de nadir, onde é
expectavel sinais e sintomas conferindo uma atuacao precoce minimizando as deslocagodes
desnecessarias dos doentes ao hospital ou a identificacdo precoce de situacdes de urgéncia
conferindo seguranca e qualidade aos cuidados prestados. Nao foi possivel a sua
implementacao dada o periodo de estagio ser curto, mas identificou-se a sua pertinéncia e
considera-se ser uma intervencao que conduz a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados, bem como, da satisfacao do utente.

Segundo Oliveira et al. (2019), a teleconsulta é especialmente (til para doentes isolados ou
afastados dos servicos de salde, e essencial na oncologia, especialmente no cuidado a doentes
neutropénicos. Como ja foi abordado, a incidéncia de neutropenia nos doentes oncoldgicos em
regime de QT é elevada e aumenta a sua suscetibilidade a infecdes. As infecOes e a resisténcia
aos antimicrobianos sao problemas de salde publica emergentes, e cabe ao enfermeiro
especialista implementar estratégias preventivas.

Dentro deste contexto, justifica-se o atendimento nao programado dos doentes onco-
hematoldgicos no servico de consulta, em vez de serem observados no servico de atendimento
nao programado. O objetivo é reduzir o contacto desses doentes com outros, prevenindo
infecOes. Além disso, outras medidas preventivas, incluidas no plano de cuidados e orientacdes
para capacitacao do doente, incluem a minimizacao dos contactos com multidées e com
pessoas potencialmente infetadas, bem como o uso de medidas de protecdo, como a mascara
cirdrgica e a higienizacdo das maos.

No contexto clinico, também, foi possivel observar que existe rigor na prestacao de cuidados
que visa a prevencao das infecdes e da resisténcia aos antimicrobianos através da
implementacao de normas, nomeadamente, a manipulacao de dispositivos médicos como o
CVC. Estas normas sao elaboradas pelo Grupo Coordenador Local O Programa De Prevencao E
Controlo De Infecdes E Resisténcia Aos Antimicrobianos, tendo por base as recomendacoes
nacionais e internacionais. Este grupo é, também, responsavel pela realizacdo de auditorias.
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Contudo, o enfermeiro especialista tem especial destaque pela supervisao e promogao do
cumprimento destas medidas pela equipa.

Além das medidas na prestacdo direta dos cuidados existem outras que visam reduzir esta
problematica, como por exemplo, a higienizacao das superficies do servico. Observou-se que a
enfermeira especialista elaborou um documento com linhas orientadoras onde se encontram
descritos os espacos, materiais e equipamentos do servico, os procedimentos e produtos de
higienizacao, a periodicidade das acdes e 0s responsaveis pela sua execucao, servindo de guia
orientador. Ademais, supervisionou e garantiu que estas orientacdes eram cumpridas pela
equipa.

Em suma, o enfermeiro especialista no cuidar da pessoa, familia ou cuidador a vivenciar com a
doenca croénica identifica as necessidades destes e promove intervencdes especializadas
facilitando o processo de transicao. Ademais, monitoriza a eficacia das intervencdes e, quando
necessario ajusta-as, tendo por base os indicadores de processo descritos na teoria das
transicoes e com vista a atingir os indicadores de resultado - a mestria e a integracao da
identidade fluida. Pretende-se, por fim, que a pessoa, familia ou cuidador sejam capazes de
gerir a doenca cronica e integra-la no cotidiano, mantendo a qualidade de vida e o bem-estar
fisico, psicolégico e emocional.

Assim, torna-se essencial, a documentacao dos cuidados para garantir a continuidade,
qualidade e seguranca dos cuidados, além de produzir indicadores sensiveis aos cuidados de
enfermagem, como ja abordamos. Desta forma, promove-se uma pratica baseada na evidéncia,
mas também se produz evidéncia baseada na pratica, como é o exemplo dos estudos de caso
apresentados.

Ademais, o enfermeiro especialista destaca-se pelo papel que desempenha na equipa, devendo
liderar e garantir a prestacao de cuidados seguros e de qualidade ao doente crénico por todos
os elementos. E, ainda, gerir os riscos e assegurar um ambiente adequado aos cuidados
especializados, ajustando a sua atuacao para garantir tanto a sua seguranca quanto a da
pessoa alvo da sua intervencao (Regulamento n429/2018, 2018).

MAXIMIZA O AMBIENTE TERAPEUTICO EM ARTICULACAO COM A PESSOA E FAMILIA OU
CUIDADORES A VIVENCIAR A DOENCA CRONICA

Com vista ao desenvolvimento desta competéncia foram definidos os seguintes objetivos no
inicio do estagio: desenvolver competéncias de diagndstico sobre os fatores que dificultam a
adesao ao regime terapéutico pela pessoa com doenca oncoldgica submetida a quimioterapia;
desenvolver competéncias de intervencao na promocao de estratégias de coping na pessoa
portadora de doenca oncoldgica, familia ou cuidador.

A ndo adesao ao regime terapéutico € um problema multifatorial, influenciado por fatores
sociais, econémicos, culturais, individuais, relacionados com a doenca, o tratamento e os
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profissionais de salde (Andrade, 2023). Destacam-se, entre os preditores, os fatores individuais
e ambientais. A identificacao dos fatores dificultadores da adesao sao a premissa para a
intervencao individualizada e promotora deste comportamento. Relativamente ao regime
medicamentoso, a nao adesao passa fundamentalmente pelos efeitos adversos inerentes,
especialmente quando nos referirmos a QT oral, que é totalmente da responsabilidade da
pessoa, familia ou cuidador, no contexto domiciliario (Andrade, 2023).

O efeito de Hawthorne, isto é, o facto de o doente saber que esta a ser avaliado ou observado,
conduz a uma maior adesao (Parreira, 2014). Assim, consideramos que o devido
acompanhamento de um profissional de salde pode ajudar a combater a baixa adesao ao
regime medicamentoso e conferir suporte na gestao dos efeitos adversos dos tratamentos
(Andrade, 2023). A teleconsulta é uma ferramenta eficaz, conveniente e acessivel que
possibilita um acompanhamento mais regular dos doentes (Oliveira et al., 2019). Outros fatores
podem passar por questdes socioecondmicas e que devem ser detetadas e sinalizadas para que
seja resolvido.

Quanto ao regime de exercicio fisico as crencas e 0s significados face a doenca e aos
tratamentos sao fatores que concorrem para a nao adesdo, assim como, os fatores econédmicos
e 0s sintomas, nomeadamente a fadiga. Reconhecendo estes fatores o enfermeiro desenvolve
um plano de exercicio adaptado a condicao da pessoa e intervém na promocao de
conhecimento e consciencializacao, desmistificando as crencas facilitando a adesao ao regime.

Quanto ao regime dietético, reconhecer o padrao alimentar e os habitos do doente e
consciencializar para a mudanca implica dota-lo de conhecimentos e fornecer estratégias para a
implementacao de um novo regime.

O Enfermeiro especialista desempenha um papel essencial na identificacao dos fatores que
estdao na origem da nao adesao e desenvolver estratégias que fomente a mesma. A sua
identificacdo é primordial para a intervencao, que sera fundamentalmente num sistema de
apoio-educacao, promovendo conhecimentos e habilidades nos clientes e garantindo suporte
socioeconémico (Orem, 2001). O cumprimento deste objetivo estd demonstrado nos estudos de
caso apresentados anteriormente.

Outro objetivo definido foi o desenvolvimento de competéncias de intervencao na promocao de
estratégias de coping na pessoa portadora de doenca oncolégica, familia ou cuidador. Os
estudos de caso sao representativos do que foi desenvolvido durante o estagio.

Apos o diagndstico de cancro, o stress é geralmente observado na resposta da pessoa, incluindo
ansiedade e depressao (Edgar, 2022). Segundo a mesma autora, o stress e o coping dependem
da percecao de ter ou nao recursos para lidar com os stressores, estando relacionados com o
autocontrolo, a autoeficicia e a resiliéncia. Esta autora refere, ainda, que a autoeficacia se
refere a percecao de uma pessoa sobre a sua capacidade de lidar com situa¢Oes futuras e € um
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bom preditor da adesao a comportamentos de autogestao.

As intervencdes psicossociais sao as mais apontadas na literatura para a promoc¢ao de
estratégias de coping que inclui estratégias como fornecer informacdes, apoio emocional e
abordagens personalizadas (Edgar, 2022). Ademais, existe uma relacao estreita entre as
dimensdes fisica, psicolégica e emocional, pelo que é fundamental uma abordagem
multidisciplinar e a combinacdo de intervenc¢des farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, como por
exemplo, as terapias complementares que ajudam na gestao de sinais e sintomas e promovem
o relaxamento (Di Mattei et al., 2024; Mestdagh et al., 2023).

Desta forma, e considerando a relevancia da autogestdao na pessoa com doenca oncoldgica em
regime de QT, é crucial elaborar um plano de cuidados que incorpore esta dimensdo do ser
humano. O coping e o processo de lidar com as experiéncias inerentes ao processo de transicao
sao fundamentais para integrar a condicao na vida da pessoa, com o menor impacte possivel e
repercussdes, garantindo a qualidade de vida e o bem-estar.

O enfermeiro especialista tem ainda a responsabilidade de garantir um ambiente terapéutico
seguro com vista a prevencao da ocorréncia de eventos adversos, nomeadamente, a
identificacao precoce de fatores desencadeantes para o erro e implementando medidas
preventivas (Regulamento n® 429/2018, 2018). Neste ambito, foram desenvolvidos dois projetos
de melhoria continua, previamente referidos, com o intuito de desenvolver competéncias e ser
um agente de mudanca na equipa € no servico, visando a prestacao da melhor qualidade de
cuidados aqueles que sao o alvo dos nossos cuidados.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A evolucao da ciéncia tem aumentado a esperanca de vida, mas também a incidéncia de
doencas crénicas, com grande impacto na saude, sociedade e economia. Com o0 aumento da
longevidade, as pessoas estdao mais expostas a fatores de risco, tornando as doencas crénicas
uma realidade crescente, que afeta a qualidade de vida e exige uma resposta eficaz dos
sistemas de salde. Nesse contexto, a prevencao dessas doencas, por meio de estilos de vida
saudaveis e literacia em saude, torna-se crucial.

Ademais, a gestdao das doengas crdnicas, como a doenca oncoldgica, implica que os
profissionais de salde oferecam cuidados personalizados, focados nas necessidades
particulares destas pessoas, ajudando-as a adaptarem-se as mudancas decorrentes do
diagndstico e dos tratamentos, com vista a uma autogestao eficiente do regime terapéutico.
Isso demanda uma reforma nas politicas de salde, com um modelo de cuidados centrado na
pessoa, que envolva a equipe multidisciplinar e assegure a continuidade e qualidade
dassistencial, promovendo a sustentabilidade do sistema de salde e a economia.

Este relatdrio teve como objetivo demonstrar a aquisicdo de competéncias no cuidado de
doentes oncoldgicos em tratamento de quimioterapia, abordando-os de forma integradora e
especializada, considerando-os em situacdo crénica. Desta forma importa reter que a pessoa em
situacdo crénica e, particularmente, aquela de foro onco-hematoldgico, apresenta em algum
momento défice de autocuidado em que o enfermeiro tem um papel relevante, por via dos
sistemas de enfermagem, em complementar, suplementar ou educar e ensinar a pessoa e
familia ou cuidadores para a gestdao da doenca crénica e de sinais e sintomas.

Além disso, a pessoa com doenca oncoldgica vivencia uma transicdao do tipo salde-doenca e
essa transicao da-se por concluida quando a pessoa demonstra indicadores de resultado como
mestria e integracao fluida da nova identidade. Ocorre, porém, que face a situacdes de
agudizacao ou até de recorréncia da doenca ou devido até a meras complicagcdes, que exijam o
desenvolvimento de novo conhecimento, habilidades e atitudes, estas pessoas voltam a viver
periodos de grande vulnerabilidade, dependendo fortemente da equipa de enfermagem.

O enfermeiro especialista parece, atendendo ao estdgio desenvolvido e aos casos analisados,
centrar o seu processo de concecao de cuidados de enfermagem essencialmente nos focos de
atencao autogestao e autocuidado. Por seu lado, as intervencdes de enfermagem mais comuns
sdo a capacitacao dos doentes e suas familias ou cuidadores para a gestao da doenca e de
sinais e sintoma, assim como, a promocao de consciencializacao e da redefinicao de crencas,
significados e projetos de vida.
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Ademais, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na drea da pessoa em
situacao cronica desempenha um papel fundamental na prestacao de cuidados especializados,
assumindo uma posicao central na avaliacao intencional das necessidades desta populagao e na
lideranca de modelos que garantem a continuidade e a seguranca dos cuidados. O
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista revela-se
essencial, destacando-se a tomada de decisao clinica baseada em evidéncia, a comunicacao
eficaz com a pessoa, familia e equipa multidisciplinar, a gestdo e melhoria continua dos
cuidados, a lideranca nos processos de diagndstico e intervencao.

Além disso, o enfermeiro especialista atua como agente de mudanca, influenciando praticas e
contribuindo para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem. Estas competéncias
proporcionam maior autonomia, melhoria dos resultados em salde e reforco do papel técnico e
formativo do enfermeiro enquanto parte integrante de uma equipa multidisciplinar. Em relacao
ao enfermeiro generalista, o enfermeiro especialista distingue-se pela profundidade do
conhecimento, pela capacidade de lideranca e pela sua intervencao especializada, recorrendo-
se da melhor evidéncia cientifica, sendo um elemento-chave na qualificacdo e transformacao
dos cuidados de enfermagem.

Durante o estagio foram ainda desenvolvidas competéncias de mestre em enfermagem,
nomeadamente, o desenvolvimento de habilidades em pesquisa, avaliacao e diagndstico de
salde, bem como a producdo e divulgacao de conhecimento cientifico.

Em suma, o estagio reforcou a formacao pratica, ética e colaborativa no cuidado a pessoa,
especialmente, em situacao crénica, e proporcionou uma experiéncia de aprendizagem,
refletindo sobre as competéncias adquiridas, com contribuicdes de colegas de diferentes graus
académicos, o que resultou no meu crescimento pessoal e profissional. O desenvolvimento de
competéncias especificas no cuidado a pessoa em situacdo cronica certamente contribuira para
um exercicio profissional de exceléncia e para uma prestacao de cuidados avancada, mais
eficiente e adequada as necessidades daqueles que sao o alvo dos nossos cuidados.

Nao posso deixar de terminar este relatério sem um agradecimento sentido aos varios
intervenientes que me apoiaram, ajudando a ultrapassar as dificuldades e desafios que
naturalmente foram emergindo no decorrer deste processo de aprendizagem. Nao sendo
possivel nomear todos, faco uma mencao especial aos colegas do servico onde decorreu o
estagio, a enfermeira tutora e aos meus orientadores, Professor Doutor Igor Soares Pinto e
Professora Mestre Carla Rodrigues Silva.
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ANEXO | — Planeamento de Projeto de Melhoria Continua sobre Seguranc¢a do Doente
(Identificagao Inequivoca do Doente)

Plan:

e Avaliar as praticas de seguranca do doente

e Identificar barreiras a correta identificacdao do doente.

e Definicdo do objetivo: identificacdao de pelo menos 80% dos doentes com pulseira, nas
situagOes preconizadas.

Do:

e Revisdo da literatura sobre as recomendacdes da DGS e da Instituicdo de Saude no
ambito da seguranca do doente e a identificacdo do mesmo com pulseira e apresentacao
a equipa, no inicio do més de janeiro;

e Realizar um focus grupos com as quatro enfermeiras da equipa para identificar as
situagOes em que deve ser feita a identificacdo do doente com pulseira, no inicio do més
de janeiro;

e Criar uma norma para o servico sobre a identificacdo dos doentes com pulseiras
(situacOes preconizadas e modo de atuagdo), no inicio do més de janeiro;

e Implementacdo do protocolo pela equipa desde o inicio de janeiro;

e Realizar uma auditoria, durante a ultima quinzena de janeiro: Amostra de conveniéncia,
observando 5 momentos para cada situa¢do preconizada, com recurso a uma grelha.

e Identificacdo da efetividade das medidas implementadas;
e Identificagdo das barreiras a implementagdo dessas medidas.

Act:

e Definicdo e implementacdo de estratégias corretivas face aos problemas identificados.

Fundamentag¢do/ Revisdo da Literatura:

A prestacdao de cuidados de salde, em qualquer contexto, é de elevada complexidade e
imprevisibilidade havendo propensdo para a ocorréncia de incidentes (Ramos et al., 2021). Os
danos causados aos doentes decorrentes dos cuidados de saude inseguros sao na maioria
evitaveis e constituem uma problematica crescente e um desafio na saude publica, integrando
uma das principais causas de morte e incapacidade, em todo o mundo (World Health
Organization [WHO], 2021).

Em 2021, a WHO, determinou um Plano De Ag¢do Global Para A Seguran¢a Do Doente para os
anos 2021-2030 no qual definiu a seguran¢a do doente como a pratica regida por culturas,
procedimentos e comportamentos que reduzem os riscos e a ocorréncia de danos evitdveis com
consequente diminui¢cdo do impacte destes no doente. Neste plano, sdo apresentadas politicas
e estratégias que visam reduzir os danos evitaveis a zero, sendo as recomendacbes apresentadas
norteadoras para o Governo e as instituicGes de saude.



Este projeto de melhoria continua surge no ambito das particularidades do servigo de Consulta
de Onco-hematologia, que além do atendimento programado, tem, também o atendimento nao
programado e, ainda, a necessidade de realizar administracdo de terapéutica, entre outros
procedimentos de enfermagem, com necessidade de alocar os doentes no corredor, durante
alguns periodos de vigilancia. Decorrente de discussdo com a equipa de enfermagem e da minha
observacao das praticas foram identificados dois aspetos que concorrem para o risco de eventos
adversos: a falta de normalizagdo sobre as situagdes em que deve ser feita a identificacdo do
doente com pulseira e a dificuldade de acomodacdo de doentes em vigildncia ou sob
terapéuticas endovenosas. Este segundo aspeto, é referente a condi¢des estruturais que ja foram
devidamente identificadas e notificadas a direcdo do hospital para que possam ser,
eventualmente, retificadas.

No entanto, as falhas na identificacdo de doentes sdo responsaveis pela realizagdo de atos a
pessoas erradas e outros incidentes de gravidade para os doentes, tais como administracdo de
medicacdo, transfusdes, e realizacdo de meios complementares de diagnéstico (Direcdo-Geral
da Saude DGS], 2011).

A responsabilidade da identificacdo dos doentes é do profissional que presta os cuidados. Este,
deve realizar a identificacdo positiva do doente, antes da realizagdo de qualquer ato, solicitando
pelo menos dois destes dados: nome completo, data de nascimento e nimero do processo
clinico da instituicdo (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2011).

A identificacdo dos doentes com pulseira varia consoante o tipo de episddio, de procedimento a
gue vai ser sujeito e o tempo de permanéncia no servi¢o. Segundo a Dire¢do-Geral da Saude
([DGS], 2011), a pulseira de identificagdo constitui um equipamento de seguranga que visa
minimizar situacGes de risco, ndo prescindindo a sua utilizacdo da confirmacdo verbal da
identificacdo do doente.

Neste servico estd normalizada a colocagdo de pulseira aos doentes em regime de consulta ndo
programada (urgente) e propostos para internamento. No entanto, existem outras situagdes em
que se justifica a sua utilizagdo, mas que ndo é praticada da mesma forma por todos os
elementos da equipa. Assim, foi determinado como necessidade neste servico formalizar quais
as situacdes em que devera ser utilizada a pulseira de identificacdo, de modo a uniformizar as
praticas de enfermagem, entre toda a equipa, e assegurar a seguranca dos cuidados de
enfermagem.

Apds a identificacdo desta necessidade foi realizada consulta das orientagGes da World Health
Organization, da Direcdo-Geral da Saude e da prépria instituicdo, que estdo em concordancia.

“A identificacdao dos doentes com pulseira aplica-se a doentes em:

a) Internamento hospitalar (...)

c) Realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica;

(o

e) Atendimento em urgéncias.” (Orientacdo n® 18/2011 da Dire¢do-Geral da Saude, 2011)

A norma da instituicdo, acrescenta, ainda, que doentes de atendimento n3ao programado,
sujeitos a sedacdo em contexto de ambulatdrio ou propostos para internamento deverdo ser
devidamente identificados com verificacdo verbal e colocagdo de pulseira de identificacdo. Os
doentes propostos para internamento deverdao seguir para o servi¢o ja com a pulseira de
identificacao.



Referéncias Bibliograficas:

Ramos, S., Sales, L., & Barroso, F. (2021). Guia Pratico Para A Seguranca Do Doente (12 ed.).

LIDEL

Dire¢do-Geral da Saude. (2011). Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos
doentes em instituicdes de saude.
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacac2011/M

aio/Orient 018 2011.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2021). Plano de acdo global para a seguranca do doente
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Objetivos:

Gerais

Especificos

pulseira de identificagdo

e Melhorar o conhecimento sobre as
situacOes que que deve ser colocada a

e Uniformizar as praticas de enfermagem

A identificacdo com pulseira dos doentes, em
pelo menos 80% das situagdes preconizadas,

conforme protocolo.

Programa:

N2 Grupo P ~ ~

Elementos Profissional Alvo Critérios de Selecdo Agao
. Enfermeiros do Servigo de Consulta Externa de
4 Enfermeiros . 1
Onco-Hematologia
Agao n? Data Inicio Data Fim Duragao Horario
1 13/01/2025 13/01/2025 30 minutos 11H30-12H00
Dinamizador:
Internos Externos Habilita¢oes

Leonor Pereira

Enfermeira Generalista a
Curso de Mestrado de

frequentar o
Enfermagem

Médico-cirurgico na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Cronica

Conteuido Programatico:




Temas Conteudos Recursos Estratégia
Critérios para a Situagdes  preconizadas
identificagdo dos pela. WHO, DGS e Sala de s

e . = Expositiva

doentes com Instituicdo reunides
pulseira
SituagGes no Discussdo e identificacdo
contexto que das situagdes do contexto
justificam a que carecem da Sala de
. ~ . S . =  Focus Grupos
implementacdo identificacdo do doente reunides

da pulseira de
identificacao

com pulseira, pela equipa
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ANEXO Il - Grelha de Auditoria sobre Identificagdo Inequivoca do Doente:

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Identificacdo do doente com pulseira no contexto de consulta ndo programada

Identificacdo do doente com pulseira no contexto de processo de internamento

Identificacdo do doente com pulseira no contexto de administracdo de terapéutica
endovenosa

Identificacdo com pulseira do doente com instabilidade hemodinamica
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ANEXO Il - Documento Orientador da Pratica

DESIGNAGAO TIPO
IDENTIFICAGAO DE DOENTES PROCEDIMENTO

1 ENQUADRAMENTO
A prestacdo de cuidados de saude, em qualquer contexto, é de elevada complexidade e
imprevisibilidade havendo propensdo para a ocorréncia de incidentes. Os danos causados aos
doentes decorrentes dos cuidados de saude inseguros sdao na maioria evitaveis e constituem
uma problematica crescente e um desafio na saude publica, integrando uma das principais
causas de morte e incapacidade, em todo o mundo.
O Plano De Ac¢do Global Para A Seguranca Do Doente (2021-2030) define a seguranca do
doente como a pratica regida por culturas, procedimentos e comportamentos que reduzem os
riscos e a ocorréncia de danos evitdveis com consequente diminuicdo do impacte destes no
doente. Neste plano, sdo apresentadas politicas e estratégias que visam reduzir os danos
evitaveis a zero, sendo as recomendacOes apresentadas norteadoras para o Governo e as
instituicbes de saude.
A Clinica de Onco-hematologia é uma unidade funcional do Servico de Consulta Externa, que
possui particularidades, pois além do atendimento programado, tem, também o atendimento
ndo programado e, ainda, a realizacdo de procedimentos tais como procedimentos de
diagnéstico, manipulacdo de dispositivos médicos e a administracdo de terapéutica, com
necessidade de alocar os doentes no corredor, durante alguns periodos para vigilancia. Neste
servico, sdo também admitidos doentes para o internamento.
As falhas na identificacdo de doentes sdo responsaveis pela realizacdo de atos a pessoas
erradas e outros incidentes de gravidade para os doentes, tais como administracao de
medicagdo, transfusGes, e realizagdo de meios complementares de diagndstico. A
responsabilidade da identificagdo dos doentes é do profissional que presta os cuidados e varia
consoante o tipo de episddio, de procedimento a que vai ser sujeito e o tempo de
permanéncia no servi¢o. A pulseira de identificagdo constitui um equipamento de seguranca
que visa minimizar situa¢des de risco, ndo prescindindo a sua utilizagdo da confirmagao verbal

da identificacdo do doente.

2 OBIJETIVO
- Pratica baseada na melhor evidéncia

- Sensibilizar e aprofundar os conhecimentos dos profissionais



- Uniformizar os cuidados

- Melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem

3 APLICACAO

Deve ser aplicado na Clinica de Onco-Hematologia.

4 PROCEDIMENTO
A identificacdo do doente deve ser feita antes da realizacdo de qualquer ato, de forma
positiva, isto é, solicitando pelo menos dois destes dados: nome completo, data de nascimento
e numero do processo.
A pulseira deve ser branca, conter os trés dados acima referidos e o cédigo de barras. Toda a

informacdo deve ser confirmada e deve ser legivel.

A identificacdo dos doentes com pulseira, neste servico, aplica-se a doentes:
e Com atendimento ndo programado (consulta de urgéncia);
e Com internamento programado;
e Com necessidade de realizacdo de meios complementares de diagndstico terapéutica,
exceto procedimentos programados;

e Com instabilidade hemodinamica ou alteracdo do estado de consciéncia.

Na colocacdo de pulseira de identificacdo devem ser solicitados ao doente nome completo,
data de nascimento e numero do processo. A utilizacdo da pulseira ndo prescinde da
confirmacao verbal da identificagcdao do doente, previamente a qualquer ato.

A pulseira deve ser removida antes do doente abandonar a instituicdo.

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Ramos, S., Sales, L., & Barroso, F. (2021). Guia Pratico Para A Seguranca Do Doente (12

ed.). LIDEL

e Diregdo-Geral da Saude. (2011). Mecanismos e procedimentos de identificacdo
inequivoca dos doentes em instituicoes de saude.
https://static.sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2011/M

aio/Orient_018_2011.pdf

e Organizacdo Mundial da Saude. (2021). Plano de acdo global para a seguranca do

doente 2021-2030. https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
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ANEXO IV - Planeamento de Projeto de Melhoria Continua sobre Documentagdo do
Processo de Enfermagem no Sistema de Informagao

Plan:

e Observacdo da prestacao de cuidados de enfermagem e documentacdo dos mesmos
durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2024.
e Customizagdo do conteldo do Sistema de Informacdo de Enfermagem (linguagem CIPE).

e Identificar dos principais diagndsticos e intervengbes de enfermagem neste contexto.

e Realizar uma Cheklist com a descri¢cdo do respetivo fluxograma que identifica/orienta
para a captacdo dos diagndsticos/intervencdes de enfermagem

e Realizar uma sessdo formativa tedrico-pratica (1h) sobre processo de enfermagem,
linguagem padronizada (CIPE) e funcionalidades e contetdo do Sl, na primeira quinzena
de janeiro

e Realizar uma sessdo de simulacdo e treino da documentacdo do processo de
enfermagem no SI, primeira quinzena de janeiro

e Realizar treino e acompanhamento individual durante o periodo da prestacdo de
cuidados (na terceira semana de janeiro).

Study:

e Analisar a documentacdo dos cuidados de enfermagem (na primeira semana de
fevereiro), com recurso a grelha de auditoria (Anexo). Amostra aleatéria de dez
processos de enfermagem da ultima semana de janeiro. A auditoria contempla:

o A andlise de registos com linguagem natural

o A andlise de registos com linguagem classificada (CIPE)

o Aanalise dos conteddos documentados (diagndsticos e a integridade referencial
entre os diagndsticos e as intervencgoes)

e A extracdo dos dados serd apenas do processo de enfermagem, sem dados
identificadores dos doentes, nem do enfermeiro que documentou.

Act:

e Definigdo e implementacdo de estratégias corretivas face a problemas identificados

Fundamentacdo/ Revisdo da Literatura:

Os avancos tecnoldgicos possibilitaram a criacdo de redes de Sistemas de Informacdo em
Saude (SIS) que otimizam o registo/documentacdo e a partilha de informacgGes relevantes,
promovendo uma abordagem assistencial mais integrada e coordenada entre os profissionais de
saude, aumentando, assim, a eficiéncia do cuidado ao cliente (Mills, 2019). Alem disso, o SIS
facilita o acesso a dados precisos e atualizados que permite uma tomada de decisdo mais
fundamentada, impactando positivamente a seguranca e a eficacia dos tratamentos (Mills,
2019). As decisdes clinicas dos enfermeiros desempenham um papel fundamental na qualidade
do cuidado prestado, impactando diretamente a evolu¢do do cliente. Desde a avalia¢do inicial



até a implementacdo de planos de cuidados individualizados, cada decisdo influencia o
tratamento, a recuperac¢do e a prevencao de complicagGes. Diante disso, é essencial que os
enfermeiros disponham de informacgdes precisas e atualizadas, acessiveis por meio de sistemas
de informacdo em salde, para suportar suas decisdes e assegurar uma assisténcia segura e com
qualidade (Queirds et al., 2024).

Os enfermeiros reconhecem que documentar os cuidados de enfermagem assegura a
credibilidade e transparéncia dos mesmos, contudo, alguns fatores como a falta de pessoal, a
capacitacdo inadequada das equipas, a sobrecarga de trabalho e a alta rotatividade dificultam a
adesdo dos mesmos a documentacgdo nos SIS (Azevedo et al., 2019).

No contexto da consulta de Onco-Hematologia, observei que a maioria dos enfermeiros
documentavam os cuidados de enfermagem com linguagem natural (texto), ao invés de utilizar
a linguagem classificada CIPE. Apds discussdo com a equipa, a carga de trabalho foi um dos
fatores apontados, com a justificacdo de que o registo em linguagem natural é mais célere. A
escassez de recursos materiais (a equipa de enfermagem é composta por 4 elementos e possui
apenas dois computadores) e a dificuldade de navegacdo no Sl foram outros fatores apontados.
Acresce a estes fatores o ndo reconhecimento pela equipa da pertinéncia de documentac¢do no
SIS decorrente da falta de conhecimento e consciencializagdo sobre a relevancia da
documentacdo com linguagem classificada para a producdo e extracdo de indicadores de
enfermagem que atestem que os ganhos em saude sdo sensiveis a intervencao do enfermeiro.

Desta forma, desenvolvi um projeto de melhoria da qualidade com o objetivo de melhorar
o conhecimento da equipa sobre o processo de enfermagem, assim como consciencializar para
a importancia da documentacdo dos cuidados de enfermagem com a linguagem classificada e
com a finalidade de promover esta pratica.

Referéncias Bibliograficas

Azevedo, O. A., Guedes, E. S., Araujo, S. A. N., Maia, M. M., & Cruz, D. A. L. M. (2019).
Documentagdo do processo de enfermagem em instituicdes publicas de saude. Revista
da Escola de Enfermagem da USP, 53. https://doi.org/10.1590/51980-
220X2018003703471

Mills, S. (2019). Electronic health records and use of clinical decision support. Critical Care
Nursing Clinics of North America, 31(2), 125-131.
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2019.02.006

Queirds, S., Marques, F., & Alves, C. (2024). Documentacgdo dos Cuidados de Enfermagem no
Ambulatdrio: do Papel a InformatizagGo Estruturada [Apresentacdo de poster].
Conferéncia: 22 Encontro de Enfermagem CUF, Hospital CUF Porto, Portugal.



Objetivos:

Gerais

Especificos

Consciencializar a equipa de enfermagem
para a importancia da documentac¢do do
processo de enfermagem no Sl

Melhorar o conhecimento da equipa de
enfermagem sobre o processo de
enfermagem

Promover a documentacdo do processo
de enfermagem no SIS

A documentacdo dos cuidados de
enfermagem  utilizando a  linguagem
classificada (CIPE) em pelo menos 50% dos
processos auditados.

Programa:
N2 Grupo s ~ ~
| A
Formandos Profissional Alvo Critérios de Selecao gao
. Enfermeiros do Servico de Consulta Externa de
4 Enfermeiros . 1
Onco-Hematologia
Agao n2 Data Inicio Data Fim Duragao Horario
1 17/01/2025 17/01/2025 45 minutos 11H15 -12HO00
Formador:
Internos Externos Habilita¢oes

Leonor Pereira

Enfermeira Generalista a frequentar o
Curso de Mestrado de Enfermagem
Médico-cirtrgico na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Croénica

Conteudo Programatico:

Temas Conteudos Recursos Estratégias
Importancia da
documentacgao do
processo de
enfermagem no SI = Computador
Documentagdao do Processo de | = Apresentagdo L
. = Tedrico
Processo de Enfermagem e Power-Point . ~
. . . = Simulagdo
Enfermagem no SI linguagem classificada | = Sistemas de
Apresentacdo dos focos Informacdo

de atencao mais
frequentemente

utilizados no contexto




Apresentacdo de um

fluxograma para
navegac¢ao no Si
Demonstragdo da

navegac¢ao no Si
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Anexo V - Formagao Em Servico

Documentagao |
do Processo de \
Enfermagem |
nos Sistemas de
Informagao

ESSNCVP

1

INDICE
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LS

1. Importancia da documentacao do
processo de enfermagem no SI

. Processo de Enfermagem e
Linguagem Classificada
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3. Apresentacao dos focos de atencao
mais frequentemente utilizados

4. Apresentacao de um fluxograma
para navegacao no SI




02/04/2025

5. Demonstragao da navegacgao no SI

INTRODUCAO

Os SIS permitem a partilha de informacgdes padronizadas, legiveis e
disponiveis com seguranca, eficiéncia e economia, facilitando a continuidade
dos cuidados e a comunicacao interdisciplinar (Mills, 2019);

Com esta formacgao pretende-se consciencializar e sensibilizar os enfermeiros
para a importancia da documentagao do processo de enfermagem e promover
a implementacdao dessa pratica.




02/04/2025

Documentacao do processo de
enfermagem no SI

Promove praticas alinhados com os padrdes de qualidade (Mills, 2019);

Facilita a tomada de decisdo e a gestdo das organizacdes (Marin, 2010);

E um imperativo de natureza ética e legal (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2007);

Produz dados para a formacao e investigacao (OE, 2007).

Processo de Enfermagem

Avaliagao

’ [Recolha de dados]

Resultados

Diagnéstico de

Enfermagem

Implementagdo de Planeamento de
Intervengdes de Intervengdes de
Enfermagem Enfermagem

10
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Linguagem Classificada (CIPE)

Linguagem uniforme ;

Reduz erros de interpretacao e facilita a troca de informacdes, pela
agregacao de dados;

Permite a interoperabilidade semantica (a informacdo é dada e percebida de
igual forma por todos os profissionais);

Os SIS encontram-se estruturados utilizando uma terminologia padronizada,
a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), para
formular diagnosticos, objetivos, intervencoes e resultados.

(Ostensen et al., 2021)

11

Focos de atencao de Enfermagem

12 Consulta
Aceitacdo do estado de salde
Suporte do Prestador de Cuidados

Conhecimento [do PC] sobre a Gestdo do
Regime Terapéutico

Consulta de urgéncia

Febre

Cansaco

Vémito

Dispneia

Prurido

Dor [musculo-esquelética/oncoldgica/neurogénica]
Risco de Infegdo: Associada a presenca de Cateter
Venoso Periférico

Infecdo

Sala de tratamentos

Risco de Perda Sanguinea

Conhecimento sobre a Perda Sanguinea

Ferida Cirdrgica: Cateter Venoso Central
Conhecimento [do PC] sobre Ferida Cirtrgica
Conhecimento [do PC] sobre o Cateter Venoso
Central

Conhecimento sobre a Dor

Aprendizagem de capacidades para a Auto-
administragdo de medicamentos

Aprendizagem de capacidades do PC para a
Administragdo de medicamentos

12
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Focos de atencao de Enfermagem

Consulta Programada .
Estado Nutricional

Ingestao nutricional .
Apetite .
Conhecimento sobre o apetite diminuido .
Caquexia .
Nausea .
Vémito .
Obstipagdo .
Conhecimento [do PC] sobre obstipagdo .
Conhecimento [do PC] sobre Febre/Hipertermia .
Cansago .

Conhecimento sobre as técnicas de conservacdo de energia e
Conhecimento [do PC] sobre a suscetibilidade a infegao
Conhecimento sobre a infegdo .
Aprendizagem de capacidades [do PC] para o uso de
medidas preventivas de contaminacgao

Conhecimento [do Prestador de Cuidados] sobre Gestao do
Regime Terapéutico

Adesao ao Regime Terapéutico

Conhecimento sobre a Fertilidade

Conhecimento sobre o uso de contracetivos

Conhecimento sobre as alteragbes da imagem corporal
Adaptagdo a imagem corporal

Ansiedade

Conhecimento sobre o Autocontrolo Ansiedade

Medo

Conhecimento sobre o Autocontrolo Medo

Dor [musculo-esquelética/oncoldgica/neurogénica]
Conhecimento [do PC] sobre estratégias nédo
farmacoldgicas para o alivio da dor

Aprendizagem de capacidades [do PC] para gerir analgesia

13

Fluxograma de navegacao no SI

12 Consulta

Diagnésticos de

Enfermagem

Standard Regime

Standard Coping Standard Familia

Terapéutico

Aceitacao do Estado Suporte do Prestado
de Saude Néo de Cuidados Gestao do Regime Terapéutico
Demonstrada Percecionado N&o Demonstrado

14
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Fluxograma de navegacao no SI

Consulta N&o

Programada

Diagndsticos de

Enfermagem

Standard Sistema
Imunitario

Standard Sistema
Regulador

Standard Digestéo Standard Respiracéo Standard Sensagbes

Risco de Infegao:
Prurido Associada a presenga de
Cateter Venoso Periférico’

Vémito Dispneia

Dor [Musculo-esquelética
/Oncolégica / Infegdo

Neurogénica]

Cansago

15

Fluxograma de navegacao no SI

Real

Sala de Tratamentos

de tratament

Diagnésticos de Enfermagem

Imunitario Standard Se

Standard Tegumentos

Aprendizagem de capacidades

Conhecimento [do PC] sobre o

Cateter Venoso Conhecimento sobre a Dor N&o

Ferida Cirdrgica

Cateter Venoso Central Nao para a Auto-administraggo de

Risco de Perda Sanguinea
J Demonstrado

Central
dal

Demonstrado medicamentos N&o Demonst

16
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Fluxograma de navegacao no SI

17

CONCLUSAO

+ A documentacdo do processo de enfermagem no SIS é essencial para garantir a
interoperabilidade semantica, promover a continuidade, qualidade e seguranca dos
cuidados, refletindo-se nos resultados em salde e deve, por isso, ser realizada por
toda a equipa de enfermagem.

18
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ANEXO VI - Grelha de Auditoria sobre a Documentagdo do Processo de Enfermagem

no Sistema de Informagao

Diagndsticos com recurso Intervengdes com Documentacgao do
Processo a linguagem classificada | integridade referencial | processo de enfermagem
ne (CIPE) com o Diagndstico com linguagem natural
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO VII - Suporte a Navegacao no SIS com
a linguagem CIPE Beta2

18 Consulta

Standard Regime

Standard Coping Standard Familia Terapéutico

Conhecimento [do
PC] sobre a Gestao do
Regime Terapéutico
Nao Demonstrado

Aceitacao do Estado Suporte do Prestador
de Saude Nao de Cuidados
Demonstrada Percecionado




Consulta Programada

Diagnosticos de

Enfermagem

Standard Nutrigao

Standard Digestéao

Standard Eliminagéo

Standard Sistema
Regulador

Standard Sistema
Imunitério

Standard Regime
Terapéutico

Standard Familia

Standard Autoconceito

Conhecimento sobre as

Standard Emogoes

Standard Sensagoes

Dor [Musculo-

Estado Nutricional [Riscd
De ou Alterado]

Obstipagéao

Conhecimento [do PC]
sobre Febre/Hipertermiaj
N&o Demonstrado

Conhecimento [do PC]
sobre a suscetibilidade
infecdo Nao
Demonstrado

Conhecimento [do PC]
sobre a Gestao do
Regime Terapéutico Nao
Demonstrado

Conhicmento sobre a
Fertilidade Nao
Demonstrado

alteracdes da Imagem
Corporal Nao
Demonstrado

Ansiedade

Conhecimento sobre o

esquelética /Oncolégica
Neurogénica]

sobre estratégias nao

Ingestao Nutricional
Alterada

Apetite Diminuido

S
Conhecimento sobre o
apetite diminuido Nao

Demonstrado

Conhecimento [do PC]

sobre obstipacdo Nao
Demonstrado

Conhecimento sobre a
infegéo

Conhecimento sobre as;
técnicas de conservagag
de energia Nao
Demonstrado

capacidades [do PC] par3
o uso de medidas
preventivas de
contaminagao

Adeséo ao Regime
Terapéutico Nao
Demonstrada

Conhecimento sobre o

uso de contracetivos Nad
Demonstrado

Adaptagédo a Imagem
CorporalNao
Conseguida

Autocontrolo Ansiedade|
N&o Demonstrado

farmacolégicas para o
alivio da dor Nao
Demonstrado

S ———————
Conhecimento sobre o

Autocontrolo Medo Néao
Demonstrado

Aprendizagem de

capacidades [do PC] parg
gerir analgesia



Sala de Tratamentos:
Realizacéo de

tratamentos e exames de
diagnéstico

Standard Circulacao

Standard Tegumentos

Standard Sistema
Imunitario

Standard Sensacgobes

Standard Regime
Terapéutico

Risco de Perda Sanguinea

Conhecimento [do PC]
sobre o Cateter Venoso
Central Nao
Demonstrado

Ferida Cirdrgica: Cateter
Venoso Central

Conhecimento sobre a
Perda Sanguinea Nao
Demonstrado

Conhecimento sobre a
Ferida Cirdrgica Nao
Demonstrado

Conhecimento sobre a
Dor Ndo Demonstrado

Aprendizagem de
capacidades para a Auto
administracdo de
medicamentos Nao
Demonstrada

Aprendizagem de
capacidades do PC para
a Administracao de
medicamentos Nao
Demonstrada




Consulta Nao

Programada

Standard Sistema

Regulador Standard Digestao Standard Respiracao

Standard Sensagoes

Standard Sistema
Imunitario

Vomito Dispneia

Risco de Infegao:
Associada a
presenca de Cateter
Venoso Periférico

Dor [Musculo-
esquelética
/Oncoldgica/
Neurogénica]
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