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RESUMO

A doenca oncoldgica de cabeca e pescoco é frequentemente diagnosticada
numa fase avancada exigindo, muitas vezes, tratamentos agressivos que passam
pela concomitancia de quimioterapia e radioterapia.

Os tratamentos sao causadores de significativas toxicidades com implicacdes
profundas na vida do doente e com repercussdes a nivel fisico, psiquico e social,
exigindo que a pessoa se adapte a uma série de modificacBes pluridimensionais.
Neste sentido, emerge a necessidade de promover o autocuidado da pessoa doente,
com o objetivo de melhorar a sua resposta aos processos de vida, saude e doenca,
assumindo o enfermeiro um papel de extrema importancia neste processo, como
educador e promotor de autocuidado.

Tendo por base a reflexdo sobre a pratica do cuidar, surgiu a necessidade
pessoal e da equipa de enfermagem de trabalhar o autocuidado da pessoa com
doenca oncolégica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia com vista
a sua capacitacdo, determinando como questdo de partida para este percurso:
“Quais as intervencdes/ estratégias educativas de enfermagem para a capacitacéo
para o autocuidado da pessoa com doenca oncolOgica de cabeca e pescoco sob
quimioradioterapia?”

Esta foi a tematica selecionada para desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica que se enquadra no ambito
da Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente Oncoldgica.

O presente relatério evidencia o percurso efetuado nos estagios realizados,
através de uma andlise critica e reflexiva dos achados encontrados, com recurso a
metodologia de projeto alicercado na mais recente evidéncia cientifica e ancorada
na Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem.

Ao longo deste percurso foi possivel obter contributos para a aquisicdo de
competéncias através da observacdo da pratica, da participacdo dos cuidados
prestados e da elaboracdo de instrumentos de apoio a pratica de cuidados (Guia
Orientador de Boas Praticas em Enfermagem, Checklist do Processo Educativo na
Capacitacédo para o Autocuidado e um Guia de Recomendacgdes a ser fornecido ao
doente e sua familia) com o intuito de promover a qualidade e exceléncia da

profisséo de enfermagem.






Palavras-chave: Autocuidado, cancro de cabeca e pescoco, intervencdes

educativas, enfermagem, quimioradioterapia






ABSTRACT

Head and neck cancer is often diagnosed at an advanced stage, often requiring
aggressive treatments that undergo chemotherapy and radiation therapy.

The treatments cause significant toxicities with profound implications in the
patient's life and with repercussions at the physical, psychic and social levels,
requiring that the person adapts to a series of multidimensional modifications. In this
sense, the need to promote self-care of the sick person emerges, with the aim of
improving their response to life, health and disease processes, and nurses play an
extremely important role in this process as educators and promoters of self-care.

Based on a reflection of the practice of caring, there was a personal and a
nursing team need to work on the self-care of the person with head and neck
oncological disease undergoing chemoradiotherapy with the goal of improving their
capacity of dealing with it. The starting point for this course was determined as
follows: "What interventions / educational strategies of nursing are needed to train
the self-care of the person with head and neck cancer undergoing
chemoradiotherapy?”

This was the theme selected to develop the skills of specialist nurses in the
area of Medical-Surgical Nursing that falls within the scope of the Specialty in
Medical-Surgical Nursing, on the oncological side.

This report evidences the course of action carried out in all the hospital
practices performed, through a critical and reflexive analysis of the findings, using a
project methodology based on the latest scientific evidence and anchored in
Dorothea Orem's Theory of Self-Care Nursing Deficit.

Throughout this course, it was possible to acquire skills through the observation
of practices, the participation in the care provided and the elaboration of instruments
to support these practices (Guide to Good Practices in Nursing and Checkilist of the
Educational Process in the Training for Self-care and a Guide for Recommendations
to be provided to the patient and his / her family) in order to promote the quality and

excellence of the nursing career.

Keywords: Self-care, head and neck cancer, patient education, nursing,
chemoradiotherapy
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INTRODUCAO

O presente relatério, intitulado “ Autocuidado da Pessoa com Doenca
Oncoldgica de Cabeca e Pescoco sob Quimioradioterapia: Intervencdes Educativas
para a sua Capacitacdo, insere-se no ambito do plano de estudos do 7° Curso de
Mestrado e Pds-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente
Oncoldgica.

A sua finalidade € espelhar o percurso desenvolvido na Unidade Curricular
Estagio com Relatério, de uma forma critica e reflexiva, para a aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica,
integrando o conhecimento cientifico adquirido nesta area, o julgamento clinico e a
tomada de decisdo imprescindiveis na implementacdo de um plano de intervencao
em contexto de pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2010).

O percurso realizado partiu da identificacdo de uma problematica existente em
contexto profissional e, nesse sentido, conduziu a elaboracdo de um projeto de
intervencd@o com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e ao desenvolvimento
de competéncias especializadas, através da integracdo do conhecimento cientifico e
da intervengdo em contexto de pratica clinica.

Ao desempenhar fungBes num centro oncolégico de referéncia, assente na
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica, optou-se
por desenvolver o projeto na area dos cuidados dirigidos a pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia (QRT).

Esta area de estudo enquadra-se nas doencas crénicas, que € considerada
uma area de prioridade para a investigagdo em enfermagem e também reconhecida
como uma necessidade urgente de intervencao pela ameaca crescente a salde e ao
bem-estar globais (OE, 2009).

A doenga oncologica € uma realidade presente na sociedade atual e
permanece ainda como uma das doencas mais temidas pela populacdo em geral
com um profundo impacto nos doentes, familiares e sociedade em geral (Ministério
da Saude, 2007). Esta ocupa o segundo lugar no ranking das principais causas de
morte no nosso pais, situando-se imediatamente apds as doencas cardiovasculares
(Instituto Nacional de Estatistica, INE, 2015).
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A trajetéria de doenca oncoldgica é pautada por um elevado grau de incerteza,
desencadeando reacfes ndo s6 a nivel fisico, mas sobretudo a nivel psicolégico
pelas alteracdes da imagem corporal, da autoestima e do autoconceito, interferindo
na qualidade de vida (Pereira & Lopes, 2005).

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos, a doencga oncolégica continua a
ser encarada por muitos como fatal, sendo indutora de grande sofrimento uma vez
qgue conduz a limitacdes da funcionalidade que se estende as areas de interacao
familiar, profissional e social, necessitando de terapéutica de manutencéo por longos
periodos, com uma elevada iatrogenia de armas terapéuticas, sendo estes
agressivos e com efeitos secundarios complexos (Miguel, Gudifio & Silva, 2014;
Justo, 2014). Como tal, é reconhecido o seu forte impacto ao nivel da prestacéo de
cuidados hospitalares, pois envolve a utilizacdo de muitos recursos na sua
prevencao, tratamento e reabilitacao (Alves, 2013).

De acordo com o acima referido, torna-se claro que, atualmente, a doenca
oncoldgica se transformou numa das prioridades das politicas de salde nacional e
mundial (Escoval, Santos, Sousa & Moreira, 2014).

Inserida no grupo das doencas oncoldgicas encontra-se a doenc¢a oncolégica
de cabeca e pescoco, que se constitui um relevante problema de saude a nivel
mundial, nomeadamente nos paises em desenvolvimento, marcado pelas elevadas
taxas de mortalidade (Pisani, Bray & Parkin, 2002).

A doenca oncolégica de cabeca e pescoco € uma doenca carregada de
estigma e de conotacBes negativas e representa uma ameaca intensamente visivel
e incapacitante, pois tem repercussdes estéticas e funcionais que sdo facilmente
observaveis por se situarem numa regido do corpo descoberta (Santiago, 2006;
Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013). As pessoas consideram esta regido do corpo como
algo que mais do que as palavras identifica e representa cada individuo perante os
outros, simbolizando a identidade pessoal de cada um (Gongalves, Guterres &
Novais, 2010).

Como consequéncia da cirurgia e dos restantes tratamentos, a pessoa pode
ver comprometidas as necessidades humanas basicas, como € o caso das
necessidades de respiracdo, alimentacdo e comunicagédo, bem como, alteragbes da

funcdo social, da dinamica familiar e da relagdo conjugal e sexual, causando
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dificuldades de adaptacéo, de autocuidado, com repercussfes negativas na sua
gualidade de vida (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

A quimioterapia concomitante com a radioterapia tem sido até agora a opcgao
terapéutica mais frequentemente utilizada nas doencas oncoldgicas de cabeca e
pescoco localmente avancadas, afastando os procedimentos cirargicos radicais. A
razdo deve-se ao facto de estas serem consideradas menos agressivas a nivel
estético e funcional (consideradas poupadores do 6rgdo) e por contribuirem para a
sobrevivéncia dos doentes com cancro de cabeca e pescoco (Sobecki-Ryniak &
Krouse, 2013).

Ha, no entanto, em contrapartida, uma desvantagem significativa que é o
aumento de toxicidade induzido pela terapéutica simultdnea o que compromete
frequentemente as doses administradas de uma ou ambas as modalidades, com
potencial compromisso da sua eficacia, colocando em causa o controlo loco-regional
e a sobrevivéncia (Lambertz et al, 2010).

As atuais politicas de salde colocam o enfoque na responsabilizacdo e
envolvimento dos doentes e familias para se auto-cuidarem no que diz respeito as
atividades de vida diaria e na procura de comportamentos de salde no sentido de
serem capazes de gerir com eficacia os processos saude /doenca (Petronilho,
2012).

Por sua vez, os processos de alta sdo cada vez mais precoces,
comprometendo a seguranca dos cuidados indispensaveis para o restabelecimento
do estado de saude dos doentes e a completa recuperacdo das suas capacidades,
de forma a poderem assumir todas as atividades da sua vida diaria (Ferreira,
Mendes, Fernandes & Ferreira, 2011).

Segundo Pedersen, Koktved & Nielsen (2012) verifica-se no decurso do
tratamento que os doentes experimentam dificuldade de acesso aos prestadores de
cuidados devido a um aumento significativo do numero de doentes a realizar
tratamentos antineoplasicos e pela exigéncia no cumprimento de metas
institucionais com vista a alcancar a maxima eficiéncia. E quanto aos enfermeiros,
estes sentem-se limitados na satisfagcdo das necessidades de ensino devido aos
constrangimentos temporais e recursos limitados (Portz & Johnston, 2014). Por
estas raz0es, os doentes expressam sentir dificuldades de comunicagéo, sobrecarga
de informacdo e esta pouco adequada as necessidades individuais, centrando o
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ensino mais sobre a doenca e tratamento e menos sobre autogestao e coping para
lidar com a doenca e os efeitos secundarios do tratamento em casa (Pedersen,
Koktved & Nielsen, 2012).

De acordo com 0 mesmo autor, o défice na transmissdo de informacdes, falhas
no levantamento das necessidades educacionais e cuidados pouco individualizados
sdo identificados como lacunas a eficacia e qualidade das intervencdes de
enfermagem na capacitacdo para o autocuidado dos doentes oncoldgicos.

Face a isto, torna-se claro que os doentes oncologicos de cabeca e pescoco
exigem uma extensa area de intervencdo ao nivel da educacdo e de cuidados
holisticos no percurso do tratamento, enquadrando-se a importancia da capacitacao
dos doentes para se autocuidarem em relacao as atividades de vida diaria (Balusik,
2014). Por sua vez, os enfermeiros encontram-se numa posi¢céo privilegiada para
intervir ao nivel da capacitacdo para o autocuidado, através de uma relacdo
terapéutica e de parceria com o doente.

Para tal, € imprescindivel que os profissionais tenham formacao continua no
que diz respeito as estratégias educativas que permitam capacitar a pessoa doente
para o autocuidado, ndo descurando as especificidades dos tratamentos oncoldgicos
(Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013). E ainda determinante perceber como podem
motivar e capacitar os doentes para o autocuidado (Portz & Johnston, 2014).

As razdes acima evidenciadas justificaram ancorar o projeto a Teoria do Défice
do Autocuidado de Enfermagem, de Dorothea Orem (Orem, 2001).

Com o intuito de atingir a finalidade do projeto de intervencao foram realizados
estagios em quatro contextos distintos, o primeiro num Servico de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, Otorrinolaringologia e Endocrinologia, o segundo num Servico
de Radioterapia, o terceiro num Servico de Urologia e o quarto num Servico de
Oncologia Médica “local onde desenvolvo a minha atividade profissional”.

Para a elaboracdo do presente relatério, foram delineados os seguintes
objetivos:

- analisar, de forma critica e reflexiva, o desenvolvimento das competéncias
adquiridas (competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, mais especificamente as

competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo
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cronica e paliativa e as preconizadas pela European Oncology Nursing Society
(EONS));

- descrever criticamente a operacionaliza¢cédo do projeto de intervencgéao;

- analisar o percurso de aprendizagem efetuado e os contributos alcancados
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem;

O presente documento é composto por um enquadramento concetual, onde
sdo focados os conceitos relacionados com a pessoa com doenca oncolégica de
cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, a intervencédo de enfermagem no ambito
educativo para a capacitacdo para o autocuidado e a intervencdo de enfermagem
articulada conceptualmente com a Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado,
de Dorothea Orem (Orem, 2001). Segue-se a apresentacdo do projeto de
intervencdo, abordando o diagndstico de situacdo, objetivos e o planeamento do
projeto. Em seguida, expdem-se uma descricdo e reflexdo cientificamente
fundamentada das atividades desenvolvidas, das intervengdes de enfermagem
implementadas e dos resultados obtidos. Posteriormente, descrevem-se as
competéncias adquiridas ao longo dos diferentes estagios, pontos fortes e pontos
fracos, questbes éticas e a apresentacao dos contributos da implementacdo do
projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Por ultimo, a
conclusédo do relatério que inclui uma sintese do trabalho e ainda as perspetivas
futuras do projeto de intervencédo desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. A pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pesco¢co sob
guimioradioterapia

Os doentes oncoldgicos a realizar tratamentos antineoplasicos referem sentir
ansiedade e perda de controlo para gerirem de forma autbnoma os efeitos
secundarios dos tratamentos afetando, muitas vezes, a capacidade em reter
informacgdes sobre a doenca, tratamento e controlo de sintomas (Pedersen, Koktved
& Nielsen, 2012). Nos doentes oncologicos de cabeca a pescoco pode se verificar
uma exacerbacdo destes aspetos, pois pertencem a grupos socioeconémicos mais
desfavorecidos interferindo diretamente no grau de literacia, que tem influéncia na
capacidade para compreender a informacdo e adquirir conhecimento, o que pode
aumentar a ansiedade e resultar em atrasos no diagndstico, tratamento e menores
taxas de adesédo (Wilson, Mood & Nordstrom, 2013). Para além disso, estes doentes
experienciam dificuldades acrescidas no autocuidado devido a problemas de
adaptacdo e coping com o diagnéstico, gestdo da doenca e tratamento, causadas
pelo seu grande impacto na auto-imagem e disfuncdo consequente a proximidade
com estruturas aerodigestivas (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

Os tratamentos antineoplasicos para os doentes oncoldgicos de cabeca e
pescoco exigem abordagens complexas e multidisciplinares que implicam uma
combinacao de varias opcdes terapéuticas, resultante em parte por diagnésticos em
estadios avancados. A sobrevivéncia global é um dos principais beneficios destas
abordagens terapéuticas, como € o caso do tratamento com quimioradioterapia. Em
contrapartida, verifica-se uma potencializacdo e duracdo superior das toxicidades
gue podem levar a uma interrupcao do tratamento e até hospitalizacdo, se 0s
doentes ndo estiverem bem adaptados e capacitados para gerir o processo de
tratamento. Isto pode repercutir-se no controlo loco-regional e nas taxas de
sobrevivéncia, com impacto na qualidade de vida (Lambertz et al, 2010).

As toxicidades mais presentes pela concomitancia da radioterapia com a
guimioterapia, nos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco, sao principalmente a
mucosite e dermatite exacerbada pela xerostomia (Lambertz et al, 2010). As
consequéncias destes efeitos secundarios incluem habitualmente disfagia,
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odinofagia, disgeusia, nauseas, voémitos, perda de apetite, perda de peso,
desidratacdo, infecao e fadiga. Para além disso, somam-se a estes efeitos aqueles
gque sao inerentes aos proprios regimes de quimioterapia, quer toxicidade
hematolégica como ndo hematologica, nomeadamente nauseas, vomitos,
ototoxicidade e neurotoxicidade (Lambertz et al, 2010).

Pelos motivos referidos, os doentes oncolégicos de cabeca e pescoco
comprovadamente apresentam uma alta incidéncia de ansiedade, depressédo e
medos de recorréncia. Assim sendo, € notorio o peso e a ameaca destas toxicidades
para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa doente (Sobecki-Ryniak & Krouse,
2013).

1.2. As competéncias do enfermeiro segundo a Teoria de Enfermagem do
Défice do Autocuidado de Orem

O autocuidado tem-se estabelecido nos contextos de prestacao de cuidados de
saude e é reconhecido como um dos conceitos centrais no dominio de Enfermagem.
Para além disso, € identificado como um resultado sensivel e como um indicador da
gualidade do cuidado de enfermagem. Nesse contexto, tem sido utilizado como uma
ferramenta primordial na promoc¢éo da saude e na gestédo das condi¢des cronicas.

E nesta linha de pensamento que se considera que a Teoria de Enfermagem
do Défice do Autocuidado, de Dorothea Orem (2001), se adapta a esta probleméatica.

O autocuidado é definido como a “pratica de atividades que os individuos
realizam em seu préprio beneficio, para a manutenc¢éo da vida, da saude e do bem-
estar” (Orem, 2001, p. 43). Esta é considerada pela autora uma atividade que pode
ser aprendida e que € influenciada por fatores internos ou externos aos individuos,
afetando a capacidade destes se envolverem no autocuidado, bem como, o tipo e a
guantidade de autocuidado necessario.

As pessoas podem necessitar de cuidados de enfermagem quando tém
limitac6es derivadas ou relacionadas com a saude, que comprometem um adequado
envolvimento na manutencdo do autocuidado (Orem, 2001).

A presenca de uma doenca oncoldgica e a necessidade de cumprir regime
terapéutico exigem cuidados especificos de autocuidado, que se relacionam com o

desvio de saude. Das categorias existentes relativas aos requisitos de autocuidado
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por desvio de saude, destacam-se o conseguir realizar eficazmente as terapéuticas
médicas prescritas e 0 estar consciente e participar na regulacdo dos efeitos
desconfortaveis ou nefastos resultantes das terapéuticas instituidas.

Surgem assim os sistemas de enfermagem, ou seja, um conjunto de ac¢des de
planeamento e execucdo como forma de compensar o défice de autocuidado (Orem,
2001).

De acordo com Orem (2001), compete ao enfermeiro apoiar o doente e
pessoas significativas na procura de comportamentos de autocuidado, auxiliando-os
na mobilizacdo de requisitos de autocuidado no desvio de saude, exigidos em
condigdes de doenga.

Na maioria dos casos o individuo possui capacidade para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo dos enfermeiros para o
exercicio e desenvolvimento dessas atividades, incidindo o campo de atuacdo dos
enfermeiros no Sistema de Apoio-Educacgédo, ou seja, no “ Unico sistema em que as
necessidades de ajuda do doente estdo confinadas a tomada de decisdes, controle
de comportamento e aquisicdo de conhecimentos e habilidades” (Orem, 2001, p.
354).

Para que exista capacitacdo para o0 autocuidado da pessoa com doenca
oncolégica de cabeca e pescoco, o enfermeiro deve, como refere Orem (2001),
tomar decisGes que permitam regular o exercicio e o desenvolvimento da atividade
de autocuidado agindo de forma consistente e adequada as necessidades de
autocuidado, acdo essa também partilhada pelo doente.

Ao longo deste processo é imprescindivel ter sempre presente os componentes
influenciadores da capacidade para desempenhar as acfes requeridas para o
autocuidado, dos quais se destacam a motivacdo, a habilidade para tomar e
operacionalizar decisdes de autocuidado e a habilidade para adquirir, reter e
operacionalizar conhecimentos técnicos (Orem, 2001). Face a isto, compete ao
enfermeiro assistir o doente para determinar se as medidas de autocuidado estdo a
ser efetivamente desempenhadas e para determinar os efeitos do autocuidado
(Orem, 2001). E crucial compreender estes aspetos para assim poder responder
adequadamente aos objetivos dos cuidados de saude, especificar os tipos de
cuidados necessarios e 0s obstaculos ao autocuidado que estdo ou podem vir a
estar presentes (Orem, 2001).Neste sentido, por vezes sao suficientes a presenca e
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e seguranca do enfermeiro assim como palavras de encorajamento para que 0
doente se sinta capaz de controlar e dirigir a sua acédo de autocuidado e noutras os
individuos podem necessitar de assisténcia e supervisdo para a concretizacdo do
autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com o exposto, compreende-se que o enfermeiro ao recorrer ao
ensino, como método de ajudar o outro, tenha um conhecimento profundo acerca do
gue o doente necessita de saber e as estratégias educacionais apropriadas que
devem ser providenciadas (Orem, 2001). A autora refere ainda que, s6 assim, 0s
doentes podem ser ajudados a aplicar conhecimentos relevantes no seu
autocuidado, tornando-se competentes na gestdo do sistema de autocuidado por
desvio de saude.

1.3. IntervencOes educativas na capacitacdo para o autocuidado da
pessoa com doenca oncoldgica sob quimioradioterapia

A educacdo do doente e a responsabilizacdo do profissional para a sua
execucao sao medidas definidas pela World Health Organization (WHO) para o
estabelecimento de politicas e procedimentos com vista a que a promocéao da saude
e a qualidade dos cuidados nos hospitais seja uma realidade, nomeadamente no
ambito da doenca crénica (WHO, 2003, 2004).

Educacé@o em cuidados de saude é uma intervencao vital que contribui para a
adesao da pessoa aos planos de tratamento e terapéutica (Stonecypher, 2009). Esta
visa a melhoria dos conhecimentos relativos a doenca e ao tratamento, permitindo a
compreensao da necessidade de cumprimento do esquema proposto, viabilizando o
conhecimento sobre salude no que se refere a estar ciente dos problemas de saude,
praticas saudaveis e servicos de saude disponiveis, bem como, a capacidade de
reconhecer sinais e sintomas de doenca (Internacional Council of Nurses, ICN,
2005).

Williams et al (2011), identificam a importadncia dos enfermeiros como
educadores e gestores do processo terapéutico destacando o seu contributo na
capacitacdo dos doentes para desenvolverem atividades de autocuidado e
consequentemente para uma melhoria significativa da qualidade de vida, através de

uma abordagem cognitivo-comportamental para a resolucdo de problemas,
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aquisicao de informagdes, autocuidado na gestdo dos sintomas e suporte emocional
e social. Para tal, o enfermeiro deve continuar a avangar na procura de encontrar
formas efetivas de educar e tomar consciéncia de como 0s seus padrdoes de
comportamento afetam o processo de aprendizagem (Portz & Johnston, 2014).

Segundo a WHO, a estratégia educativa € considerada uma intervencao
autbnoma de enfermagem com evidéncia relativamente a relacdo entre a
implementacdo de programas de aconselhamento, educacdo e confirmacdo da
informacdo apreendida, com melhoria de resultados de salde das pessoas sujeitas
a condicdes de cronicidade (WHO, 2002a; 2003).

A intervencdo educativa € um método comprovadamente facilitador na
promocdo e responsabilizacdo da adesdo ao regime terapéutico e € também
reconhecida como um dos dominios essenciais na administracdo segura de
tratamentos antineoplasicos, pela American Society of Clinical Oncology e Oncology
Nursing Society (Neuss et al, 2016).

Segundo Phaneuf (2001), trata-se de

suprir a necessidade de aprender, constituida como uma necessidade para o ser humano
adquirir conhecimentos sobre si préprio, sobre o seu corpo e o seu funcionamento, sobre os
seus problemas de salde e sobre os meios de os prevenir e de os tratar a fim de desenvolver

habitos e comportamentos adequados (Phaneuf, 2001, p.85).

As intervencdes de enfermagem no campo da gestao de informacao/ educacao
sobre a saude, sdo possiveis de concretizar mediante o ensino, definida por Phaneuf

como uma

intervencdo profissional pela qual a enfermeira estabelece um processo pedagdgico que
fornece a pessoa cuidada, a familia ou a um grupo informacédo sobre a sua doenga, a sua
prevencdo e 0 seu tratamento, com vista a levar a pessoa a tomar consciéncia das suas
capacidades e a responsabilizar-se pela sua evolugdo para atingir um melhor estado de satude
(Phaneuf, 2001, p. 401).

Educar para a auto-gestdo do doente continua a ser uma prioridade no
tratamento de doentes oncoldgicos e € essencial para a literacia em saude, ou seja,
para a evolucdo de competéncias e aptiddes necesséarias, permitindo a
compreensao, avaliacdo e utilizacdo de informacdes e conceitos para ser capaz de

tomar decisoes informadas e conscientes. Assim, segundo Sobecki-Ryniak & Krouse
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(2013), educar o doente através de medidas promotoras das capacidades de
autocuidado tem mostrado um impacto positivo na adaptacdo a doenca e
tratamento.

Neste percurso educativo é ainda importante ter em consideracdo uma
avaliacdo cuidadosa dos fatores que influenciam a aprendizagem, pois estes
interferem na forma como o doente segue o0 regime de tratamento proposto
(Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

Da mesma forma, as metodologias de ensino devem ser adequadas ao doente
tendo em consideracdo as suas experiéncias, recursos, necessidades e as barreiras
de aprendizagem identificadas (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012). Estas sdo mais
eficazes quando procuram se basear nas preferéncias do doente, na medida em que
minimizam os niveis de ansiedade, potenciam a satisfacdo e a motivacdo em
aprender e participar no processo de tratamento e, ainda, contribuem para um plano
de ensinos individualizado minimizador do sofrimento do doente e promotor do
autocuidado (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012; Dalby et al, 2013; Ream, 2000).

O proprio enfermeiro deve ter um olhar critico sobre como transmite a
informacdo e como fomenta o empowerment do doente e ainda deve estar
consciente da importancia da comunicacdo, identificando oportunidades e
providenciando ferramentas que promovam essa comunicacdo Vvisto ser
determinante para que o doente possa participar ativamente nas decisdes acerca da
sua saude (WHO, 2002; (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012). Esta ideia é também
partiihada pelo Fee-Schroeder et al (2013), ao salientarem o poder da informacéo e
0 seu contributo no empowerment do doente.

Portz & Johnston (2014), consideram que para além do envolvimento do
doente, a familia/ cuidador devem ter uma participacdo em todo o processo, sendo
considerado um dos requisitos para a educacdo do doente, e entendem que este
pode ajudar no refor¢co da informacgéo educacional.

O follow-up constitui uma componente importante na educacédo do doente que
contribui para a continuidade de cuidados e permite um acompanhamento do
doente, com espaco para esclarecimento de davidas e preocupacdes, validacdo e
reforgco ou reajuste das recomendagdes sobre o regime de tratamento e ainda o
despiste de eventuais complicacdes (Portz & Johnston, 2014; Lambertz et al, 2010).
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E é também crucial haver uma padronizacdo do processo educativo tendo em
conta a sistematizacdo da informacdo e a priorizacdo da mesma, mas nunca
descurando a individualidade do doente, evitando assim variacbes do ensino o que
contribui para melhor compreenséo e satisfacdo do doente (Dalby et al, 2013). Para
além disso, o repartir o ensino em diferentes momentos temporais € outra
metodologia que permite estruturar o ensino, avaliar o nivel de compreensdo do
conteudo educativo chave e reavaliar as necessidades educacionais reforcando os
conteldos necessarios. Esta abordagem contribui para reter a informacao
importante de forma faseada e ajustada as diferentes fases do processo de
tratamento, e, desta forma, evita uma sobrecarga de informacao (Dalby et al, 2013).

Em suma, as estratégias educacionais dos enfermeiros passam pela gestédo
dos sintomas e suporte do doente, através de praticas promotoras de autocuidado e
a educacdo assume um papel preponderante no processo de autocuidado. Nesse
sentido, os enfermeiros devem assumir a responsabilidade de uma educacéo eficaz
que preencha todos os pontos-chave acima indicados, pois s6 assim os doentes
conseguem desenvolver habilidades promotoras de autocuidado (Wilson, Mood &
Nordstrom, 2013).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

O enfermeiro, segundo a alinea 4, do artigo 2° do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, deve ter presente,

um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da pratica
clinica que lhe permitem ponderar as necessidades de salude do grupo alvo e atuar em todos

0s contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencgao (OE, 2010, p.2).

Nessa linha de pensamento, e para iniciar a componente pratica do
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, refletiu-se sobre a
observacéao e participacao no contexto da pratica de cuidados, para assim identificar
0s problemas em que se poderia intervir como enfermeira especialista. Dai, surgiu a
necessidade de recorrer a evidéncia cientifica com o objetivo de se obterem
respostas e solucbes, para assim se implementar estratégias e intervencdes
eficazes. Para tal, foi utilizada a metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

O projeto de intervencdo que aqui se encontra espelhado, intitulado, “
Autocuidado da Pessoa com Doenca Oncologica de Cabeca e Pescoco sob
Quimioradioterapia: Intervencbes Educativas para a sua Capacitacao”, alicerca-se
no enquadramento conceptual e nas competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro
Especialista e ao grau de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, nas
competéncias de enfermeiro especialista preconizadas pela OE, nomeadamente no
gue diz respeito a pessoa em situacao crénica e paliativa, bem como, algumas das
Competéncias descritas no Core Curriculum da European Oncology Nursing Society.

No que diz respeito as competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro
Especialista e ao grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica assente nos
descritores do processo de Bolonha para o 2° Ciclo, foi tido em conta o
desenvolvimento de competéncias que permitam evidenciar a “capacidade de
analise acerca do desenvolvimento do conhecimento que sustentou e ou sustente a
pratica de enfermagem, (...) desenvolvendo projetos que reflitam e questionem
praticas e paradigmas existentes” (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
ESEL, 2014, p. 6-7).
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No ambito do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista foram considerados os dominios da responsabilidade profissional ética e
legal, no dominio da melhoria da qualidade, no dominio da gestéo dos cuidados e no
dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, baseando a praxis
clinica especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento, incorporando
diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica e planeando
programas de melhoria continua (OE, 2010).

No que concerne as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo cronica e paliativa, foram tidas em
consideracao as necessidades das pessoas com doenca cronica, respeitando a sua
singularidade e autonomia; a promocao de intervencdes junto de pessoas com
doenca croénica, cuidadores e seus familiares e a aplicacao de estratégias que
apoiam os membros da equipa de salde envolvidos na prestacdo de cuidados as
diversas necessidades do individuo com doenca cronica, seus cuidadores e
familiares (OE, 2011). Procurou-se ainda desenvolver conhecimentos abrangentes
sobre os efeitos colaterais de terapias contra a doenca oncoldgica, segundo as
competéncias especificas preconizadas pela EONS (EONS, 2013).

2.1. Diagnostico de situacéo

Nos dias de hoje, assiste-se a uma mudanca nos sistemas de saude em que a
tendéncia atual € para que, cada vez mais, o doente vivencie os efeitos secundarios
dos tratamentos no domicilio e para que passe no hospital apenas o tempo
necessario para efetuar o tratamento e tratar fases agudas da doenca e
complicacdes (Pereira & Lopes, 2005). Isto ocorre pelo facto das atuais politicas de
saude colocarem o enfoque na responsabilizacdo e envolvimento dos doentes e
familias para se auto- cuidarem no que diz respeito as atividades de vida diaria e na
procura de comportamentos de salude no sentido de serem capazes de gerir com
eficacia os processos saude /doenca (Petronilho, 2012).

Tendo em consideragcdo que nos referimos aos cuidados e vigilancia
anteriormente efetuados por enfermeiros no internamento, constata-se que pode

trazer riscos acrescidos se o doente ndo for devidamente preparado para gerir as
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situacdbes com que poderd, eventualmente, deparar-se, colocando em risco a
seguranca na continuidade de cuidados.

No contexto onde desenvolvo a minha atividade profissional, verifica-se que
apesar das intervencbes educativas, aquando do planeamento da alta, serem
reconhecidas como alvo de valorizagdo pela equipa de enfermagem, n&do se refletem
na pratica diaria, verificando-se lacunas a este nivel, resultantes de intervengfes ndo
sistematizadas no decurso do plano educativo e de duvidas frequentes dos doentes
e familia no momento da alta, o0 que compromete a adesao ao regime terapéutico e
os cuidados a ter em conta pelo doente e cuidador aquando do regresso a casa.
Neste sentido, verifica-se com alguma frequéncia reinternamentos devido as
intercorréncias do tratamento.

Com o fim de perceber a adequacao e pertinéncia do projeto de intervencao, foi
sondada a equipa de enfermagem e o enfermeiro chefe do servico, que o
reconheceram como pertinente e, nesse sentido, definiram como importante a
criagdo e desenvolvimento de estratégias educativas assentes em instrumentos e
intervencBes que possam contribuir para o autocuidado dos doentes oncoldgicos,
especificamente na area de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, como projeto

de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

2.2. Objetivos gerais

Com a implementacdo deste projeto pretende-se o desenvolvimento de
competéncias e a melhoria continua dos cuidados. Para tal, e perante o diagndstico
de situacdo efetuado e a finalidade do projeto, foram delineados como objetivos

gerais:

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista ao nivel das
intervencdes educativas, na capacitacdo para o autocuidado, da pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco, sob quimioradioterapia;

- Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com
doenca oncoldgica de cabeca e pesco¢o sob quimioradioterapia.

26



2.3. Planeamento

Segundo Benner (2001) o conhecimento advém do saber experiencial e da
transposicéo desse saber para o contexto dos cuidados de enfermagem.

De acordo com esse pensamento foi planeado um percurso de aprendizagem
gue incluiu a realizacdo de estagios inseridos em contextos diferentes que permitam
dar resposta a problematica escolhida para o desenvolvimento do projeto, que se
insere na area especifica da pratica de enfermagem especializada em oncologia e,
especificamente, no ambito das intervencdes educativas com vista a capacitacao
para o autocuidado da pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescoco, sob
quimioradioterapia.

Tendo em conta a especificidade da problematica escolhida para o
desenvolvimento do projeto, foram selecionados quatro campos de estagio. Os
diferentes locais permitiram acompanhar o doente em todo o seu trajeto de doenca.

O primeiro estagio decorreu num Servico de Cirurgia Oncoldgica de Cabeca e
Pescoco, Otorrinolaringologia e Endocrinologia (estagio A), pela sua forte
intervencdo na identificacdo das necessidades da pessoa e cuidador e,
consequentemente, na area educativa e de reabilitacdo para a promocao de
autocuidado. O Servico de Radioterapia (estagio B) corresponde ao segundo local
escolhido, onde se destaca o acompanhamento dos doentes durante o periodo de
tratamento, através de uma consulta de enfermagem organizada que permite
identificar as necessidades e as complicacdes inerentes e, em consonancia, a
transmissdo oral de medidas preventivas e de intervengdo que minimizem as
toxicidades resultantes do mesmo. O terceiro estagio foi realizado num Servico de
Internamento (estagio C) que apresenta um plano educativo estruturado e
organizado de preparagéo para a alta complementado com checklist, com suporte
escrito para o doente e cuidador e ainda com follow-up telefénico. O Servico de
Oncologia Médica (estagio D), local onde desenvolvo a minha atividade profissional,
foi 0 Ultimo estagio e onde decorreu a fase de implementacao do projeto.

Estes foram considerados contextos determinantes na aquisi¢cao de contributos
e competéncias para a definicdo de estratégias na implementacao do projeto. Assim,
de acordo com o0 acima mencionado, compreende-se que este projeto de

intervencdo se assume como uma “potencialidade formadora, pois permite
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desenvolver a capacidade de explicar as situacfes da pratica e construir saber a
partir da reflexdo sobre a pratica” (OE, 2010, p. 31).

As atividades desenvolvidas e os resultados alcancados serdo analisados de
seguida, tendo por base a analise reflexiva, a evidéncia cientifica e o referencial

tedrico de Dorothea Orem (Orem, 2001).
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3. EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Esta etapa da metodologia de projeto permite evidenciar o caminho percorrido
até a implementacao do projeto de intervencdo. Como tal, serdo apresentados em
simultaneo a descricédo das tarefas realizadas e a discussao dos resultados obtidos
em cada um dos contextos de estagio consoante os objetivos tracados, o que se
acredita contribuir para avaliar, mais facilmente, os ganhos conseguidos no que
respeita ao desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias.

O projeto de intervencdo € um processo dindmico. Nesse sentido, ao longo dos
estagios procedeu-se a alguns reajustes de forma a dar resposta as especificidades
dos servicos e as sugestbes sugeridas, para assim tirar partido do maximo de
oportunidades de aprendizagem.

Por se acreditar que a pratica reflexiva tem um contributo significativo para
integrar o conhecimento tedrico as experiéncias vivenciadas, recorreu-se a esta
estratégia para assim melhor conseguir espelhar o percurso de aprendizagem
desenvolvido.

A prestacdo de cuidados é exercida no seio de uma estrutura
organizacional/funcional e esta inserida em instituicbes de saude. Nesse sentido,
considera-se importante primeiramente compreender a estrutura organizativa e
funcional e a dindmica envolvente em cada equipa de saude para assim tirar melhor
partido dos objetivos tracados para cada campo de estagio. Considera-se que este
aspeto ajuda na integracado da dinamica das equipas multidisciplinares envolvidas
contribuindo para conhecer os momentos adequados e essenciais para observar e
participar nos cuidados de enfermagem prestados e, desta forma, conseguir obter o
maximo de experiéncias enriquecedoras para o desenvolvimento do projeto de

intervencao.

3.1. Identificar as necessidades educativas da pessoa com doencga

oncolégica de cabeca e pescoco

Pedersen, Koktved & Nielsen (2012) afirmam que s6 através de um suporte
adequado as necessidades de informacdo do doente € que € possivel tornar a

pessoa capaz de cuidar de si prépria e de minimizar o sofrimento. E segundo Orem

30



(2001) deve ser o enfermeiro a produzir cuidados para conhecer e ir ao encontro das
necessidades de manutencédo e regulacdo do autocuidado, bem como, regular o
exercicio ou desenvolvimento dos poderes e capacidades do individuo para o
envolvimento no mesmo.

Como tal, foi definido este objetivo com o interesse de determinar as areas que
os doentes apontam como mais afetadas e mais carenciadas de conhecimentos,
com o intuito de os tornar capazes de cuidarem de si préprios. Para além disso,
teve-se a preocupacdo de compreender e ter em consideracdo os fatores que
podem influenciar a capacidade de autocuidado, pois segundo Orem (2001) esses
fatores sdo passiveis de limitar o que a pessoa pode fazer por si propria, limitando a
sua capacidade para raciocinar, tomar decisbes e para se empenhar nas atividades
gue lhe permitem atingir os objetivos do autocuidado.

Através da observacao, colaboracéo e prestacdo de cuidados, assisténcia das
passagens de turno, consulta dos registos de enfermagem e posterior validagdo com
a enfermeira orientadora, foi possivel identificar as necessidades educativas dos
doentes e familia.

No estagio A, as necessidades identificadas estdo intrinsecamente
relacionadas com as repercussdes decorrentes da intervencao cirargica,
nomeadamente ao nivel da alimentacéo, da respiracdo e comunicacdo. Estas vao de
encontro as necessidades identificadas e reconhecidas por Santos (2011), ao referir
gue em consequéncia da cirurgia, a pessoa vai poder ver as suas necessidades de
respiracdo, alimentagdo e comunicagdo alteradas. Devido a isso, “muitos doentes
com cancro da cabeca e pescogo recusam, inicialmente, a cirurgia na tentativa de
preservar ou manter a estética e a funcao” e também porque “a imagem corporal, a
autoestima e a sexualidade podem ser ameacadas pelos resultados do processo
cirdrgico” (Otto, 2000, p.256).

Em relacdo ao estagio B, as necessidades identificadas relacionam-se com os
efeitos secundarios do tratamento de radioterapia. Nesse sentido, as necessidades
gue mais se evidenciaram foram as relativas a pele e mucosas e alimentacéo, ou
seja, as radiodermites, radiomucosites, disgeusia, xerostomia e infecdes orais. Estas
toxicidades evidenciadas vao de encontro as apontadas por Lambertz et al (2010),
como consequéncia do tratamento de radioterapia: mucosite, xerostomia,

dermatites, disgeusia, disfagia, odinofagia, alteragdes gastrointestinais, infe¢des, dor
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e fadiga. Nesse contexto, 0 mesmo autor define como estratégias preventivas das
toxicidades da radioterapia nos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco, a area
dos cuidados alimentares, de higiene oral e cuidados a pele irradiada.

Orem (2001) refere que duas das categorias dos requisitos de autocuidado por
desvio de saude relacionam-se com levar a cabo terapéuticas médicas prescritas e
de medidas de reabilitacdo para a patologia em si e também conhecer e participar
na regulacao dos efeitos desconfortaveis ou nefastos das terapéuticas instituidas.

Para alcangar o objetivo tragado foram realizadas grelhas no contexto de
estagio A e B. Estas grelhas destacam as principais necessidades identificadas
resultantes dos tratamentos oncolégicos e foram preenchidas com recurso a
observacéo e prestacdo de cuidados, utilizando o instrumento de colheita de dados
existente nos servigos (Apéndices | e Il).

De forma a complementar essa aprendizagem, realizou-se o registo escrito de
um estudo de caso, inserido no contexto de estagio A (Apéndice llI).

Estas atividades permitiram perceber as principais necessidades educativas da
pessoa com doenca oncologica de cabeca e pescoco, de forma a serem

desenvolvidas intervencgfes dirigidas as mesmas.

3.2. Identificar as intervencdes/estratégias educativas desenvolvidas pela
equipa de enfermagem ao nivel da capacitacdo para o autocuidado da
pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco

Sobecki-Ryniak & Krouse (2013) afirmam que educar o doente através de
medidas promotoras das capacidades de autocuidado tem mostrado um impacto
positivo na adaptacdo a doenca e tratamento, melhorando a qualidade de vida. E,
como refere Orem (2001) os enfermeiros necessitam de ter conhecimentos bem
sedimentados sobre a patologia e medidas terapéuticas usadas para que os doentes
possam ser ajudados a aplicar conhecimentos relevantes no seu autocuidado.

No sentido de dar consisténcia técnico-cientifica a intervencao de enfermagem
foi elaborada uma revisdo da literatura, recorrendo a bases de dados cientificas,
para encontrar a melhor e mais recente evidéncia relativa as

intervencdes/estratégias educativas no dominio da capacitacdo para o autocuidado
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da pessoa com doenca oncolédgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, que
se encontra em apéndice (Apéndice V).

Pretendeu-se responder a questdo de investigacdo: “Quais as intervencodes/
estratégias educativas de enfermagem para a capacitacdo para o autocuidado da
pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia?”

Foi escolhida a revisdo scoping, uma vez que este € um dos métodos de
pesquisa utilizados para “mapear a literatura ou evidéncia existente” (Armstrong,
Hall, Doyle & Waters, 2011). Este método contribui, segundo Arksey & O'Malley
(2005) com informagao ampla e aprofundada sobre toda a literatura existente, o que
permite uma compreensdo profunda dos dados encontrados e do modo como se
relacionam uns com oS outros.

Uma das outras atividades desenvolvidas foi a observacao e colaboragédo nos
cuidados prestados pelos enfermeiros, do contexto de estagio A e B, de forma a
perceber que estratégias educativas eram utilizadas pela equipa de enfermagem
com vista a capacitacado para o autocuidado.

Constatou-se na abordagem das equipas de enfermagem que os cuidados
eram centrados na promocéo do autocuidado que vai de encontro ao defendido por
Orem (2001), na medida em que o enfermeiro interage com os doentes e age de
forma consistente para responder as necessidades de autocuidado e regula o
exercicio ou o desenvolvimento das capacidades para o autocuidado.

A educacdo € assumida, nestes servicos, como preponderante no processo de
autocuidado. De acordo com Orem (2001) é através desta que os doentes adquirem
conhecimentos e habilidades que lhes permitem a tomada de decisdo e o
desempenho do autocuidado. Segundo Wilson, Mood & Nordstrom (2013), os
doentes sentem uma sensacado de controlo, lidam melhor com a incerteza em
relacdo a sua saude, tendem a seguir os planos de cuidados com um maior grau de
proximidade e recuperam mais rapidamente.

Colaborar na prestacdo de cuidados ao doente, permitiu observar e identificar
como os enfermeiros diariamente apoiam, orientam e instruem o doente para que
este desempenhe atividades de autocuidado recorrendo, para tal, a algumas
estratégias.

As equipas de enfermagem atuam no sentido de prestar cuidados adequados

as necessidades individuais, centrando o0 ensino mais sobre a autogestdo e coping

33



para lidar com a doenca e com as repercussdes ou os efeitos secundarios do
tratamento. Segundo Benner (2001), cabe ao enfermeiro encorajar o doente a tomar
conta de si mesmo e, para tal, a sua acdo nao deve assentar apenas em
informacdes mas também em oferecer maneiras de ser, de enfrentar e mesmo
novas perspetivas, auxiliando o doente na aquisicdo de aprendizagens para
enfrentar a doenca. Assim, quando estas se procuram basear nas preferéncias do
doente sdo mais bem-sucedidas, potenciando a motivagdo do doente em aprender e
participar no processo de tratamento (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

Foi visivel que o enfermeiro estrutura o ensino em diferentes momentos
temporais. De acordo com Dalby et al (2013), € uma metodologia que permite
estruturar o ensino, avaliar o nivel de compreensao do contetdo educativo chave e
reavaliar as necessidades educacionais reforcando os contetdos necessarios. Ainda
segundo o0 mesmo autor esta abordagem contribui para reter a informacao
importante de forma faseada e ajustada as diferentes fases do processo de
tratamento, e, desta forma, evita uma sobrecarga de informagao.

O processo educativo centra-se no envolvimento do doente, tal como,
familiares ou cuidador principal e desenvolve-se num ambiente de abertura,
disponibilidade, privacidade e respeito mituo. Tem presente uma atitude terapéutica
no sentido de saber “ até que ponto o doente precisa de informacdes e quer ser
informado” identificando 0 momento em que o doente estad pronto para aprender
(Benner, 2001, p.111).

A familia e o cuidador principal sdo inseridos, ndo s6 na tomada de decisédo
como também na colaboracédo nos cuidados ao doente. E segundo Portz & Johnston
(2014), o envolvimento da familia/cuidador € um dos requisitos para a educacéo do
doente e entendem que este pode ajudar no refor¢o da informacéo educacional.

O estagio A centrou-se no plano educativo, que € realizado pelos enfermeiros,
no decurso do planeamento da alta. A este nivel, a atuacdo do enfermeiro pautou-se
pela readaptacao funcional com “o ensino, a instrugéo e o treino do cliente sobre a
adaptacéo individual requerida face a adaptacéo funcional” (OE, 2002, p.15).

Ao longo do estagio realizaram-se intervengfes educativas aos doentes, ao
nivel dos cuidados traqueais, cuidados alimentares, cuidados de higiene oral, bem
como, desenvolvimento de estratégias comunicacionais, onde se teve oportunidade

de acompanhar as varias fases evolutivas de ensino, decorrentes do planeamento
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da alta, até ao dia da alta propriamente dito. Esta experiéncia permitiu desenvolver
competéncias ao nivel das estratégias educativas, bem como, preparar o doente,
familia e cuidador para o desenvolvimento de atividades de autocuidado promotoras
de um regresso a casa em seguranca e assegurando a continuidade de cuidados, tal
como é evidenciado na reflexdo critica de uma situacéo de cuidados (Apéndice V).

Apesar de nédo existir normalizacdo dos procedimentos relativos a intervencao
de enfermagem, no ambito educacional, foi possivel obter informacao relacionada
com a mesma, através da consulta de alguns folhetos dirigidos ao doente sobre a
alimentacdo por sonda nasogastrica, recomendacdes com gastrostomia
endoscopica percutanea e sobre tragueostomia e seus cuidados (que neste
momento ndo estdo a ser fornecidos devido a restricbes econémicas na impressao
dos folhetos). Contudo Portz & Johnston (2014), Dalby et al (2013) e Van der Meulen
et al (2012), reconhecem que a existéncia de uma ferramenta educacional de
suporte € facilitadora fornecendo sugestdes de como realizar a educacao através de
uma estrutura que assegura quem deve ser incluido no ensino, os aspetos a serem
levantados para a identificagdo das necessidades individuais do doente, os
conteudos principais a abordar, o material educativo a ser utilizado e a sua forma de
aplicacédo e, por ultimo, a validacdo da compreensédo do ensino realizado.

Neste seguimento, estdo incluidos na grelha de registo anteriormente referida
(Apéndice 1) e que se encontra relacionada com as principais necessidades
identificadas, a informacdo pertinente a ser fornecida ao doente e familia, as
intervencBes adjacentes, as estratégias utilizadas e os itens da avaliacdo de
resultados esperados, de forma a ser utilizado como um instrumento educacional a
ser aplicado no servico e também como uma mais- valia para a construcdo dos
instrumentos educacionais propostos. Esta grelha resultou da observacdo do
processo educativo e foi disponibilizada a enfermeira orientadora no decurso da
realizagdo do estégio.

A comunicacdo oral e escrita entre os varios elementos da equipa de
enfermagem é o que utilizam para a continuidade de cuidados, através da
transmissdo da informacéao pertinente sintetizadora do ensino realizado ao doente e
a familia ou cuidador, com recurso as passagens de turno, aos registos escritos, as
cartas de alta de enfermagem e ainda aos contactos estabelecidos com os diversos
elementos da equipa multidisciplinar. A continuidade dos cuidados € considerada um
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dos elementos fulcrais para que a alta aconteca em seguranca e é reconhecida pelo
cédigo deontoldgico do enfermeiro, como um dever do enfermeiro em garantir a
mesma, através do registo das intervencdes e observacdes realizadas, para que
haja transmissédo de informacéo entre os profissionais ao longo do internamento e no
pos-alta (OE, 2005).

Ao longo do estagio A houve oportunidade de estabelecer relagdes de parceria
entre os diferentes profissionais que constituem a equipa multidisciplinar,
nomeadamente psicélogo, psiquiatra, médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente
social, terapeuta da fala e enfermeiros peritos na area da dor e estomaterapia. Estas
foram um excelente contributo de aprendizagem, de partilha de conhecimentos com
respeito pelas competéncias e pela area de atuacdo de cada um, tendo como
objetivo melhorar o estado de saude do doente e familia. Esta experiéncia foi de
extrema importancia na medida em que “o éxito do processo de reabilitacdo do
doente passa pela clareza, fluéncia e sistematizagcdo da informacdo entre os
profissionais de saude, a qual possibilita 0 acesso a uma visao holistica das
necessidades do doente” (Matos & Pereira, 2005, p. 17). Para além disso, o cédigo
deontolégico do enfermeiro também reconhece como dever do enfermeiro, “trabalhar
em articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de saude”,
tendo em vista a concretizagcdo de objetivos comuns centrados no doente e sua
familia (OE, 2015, p.104).

No estagio B, o enfermeiro desempenha um papel preponderante na promocao
do autocuidado do doente sendo a consulta de enfermagem, segundo o artigo 2° da
Portaria n® 306-A/2011, de 20 de Dezembro, um momento privilegiado para a
“intervencao visando a realizacdo de uma avaliacéo, ou estabelecimento de plano de
cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima
capacidade de autocuidado”.

Um dos objetivos desta consulta de enfermagem é a realizacdo de ensino e
aconselhamento individual ao doente e sua familia ao longo do processo de
tratamento. Esta inicia-se habitualmente entre o 8° ao 10° dia apds a consulta
médica de decisao terapéutica e pretende ajudar o doente a uma familiarizacdo com
toda a complexidade de acdes as quais ele estd a ser submetido, ajudando-o a
atingir a maxima capacidade de autocuidado.
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O apoio fornecido € multidisciplinar existindo uma estrutura centralizada de
cuidados especializados e uma rede de servigos de apoio organizada, melhorando o
processo terapéutico e assegurando o conforto do doente. Nesta organizacdo 0s
enfermeiros sdo considerados um elemento de referéncia para os doentes e também
para os restantes profissionais, mantendo a coesao entre as diferentes equipas e
promovendo os fluxos de informagéo.

A intervencdo de enfermagem observada incide numa transmissdo de
conhecimentos sobre o tratamento e validagdo dos conhecimentos ja existentes, no
controlo sintomético, na monitorizacdo de conhecimentos sobre o tratamento, no
reforgco de ensinos sobre o tratamento abordando os ganhos relacionados com o
desempenho de atividades de autocuidado, na promocdo de atividades de
autocuidado e respetiva avaliagdo, no encaminhamento para outros profissionais,
caso se justifigue, e ainda no suporte emocional. As intervencdes sdo suportadas
através de um guia de apoio para os enfermeiros que define objetivos, sistematiza
os procedimentos das consultas realizadas e constitui-se um instrumento orientador
das boas praticas. Este compreende uma componente teérica com 0s aspetos a
considerar no processo educativo, destacando os cuidados de enfermagem e as
medidas promotoras de autocuidado centradas nas necessidades do doente a
realizar tratamento oncoldgico.

Na interacdo com o doente e familia, o enfermeiro evidenciava uma conduta
pautada pela honestidade, acessibilidade e calor humano, contribuindo para que os
doentes se sentissem apoiados, aceites e compreendidos. Para além disso, o
interesse e a disponibilidade demonstrados pela equipa de enfermagem, assim
como, a possibilidade de aceder facilmente aos cuidados de salude, em caso de
davidas, constituiram-se fundamentais no estabelecimento de uma relacdo de
confianga. Orem (2001), refere que é primordial o estabelecimento de uma relagao
complementar com a pessoa alvo dos cuidados para que o processo de cuidados de
enfermagem se desenvolva. Esta complementaridade significa que o enfermeiro
atua no sentido de ajudar os doentes a agir responsavelmente no seu autocuidado
relacionado com a saude, compensando as deficiéncias existentes nas suas
capacidades para o autocuidado relacionado com a salude e mantendo ou
aumentando as suas capacidades para o autocuidado.

37



Neste seguimento, compreende-se que as funcdes educativas, relacionais e as
observacgdes da enfermeira tém um papel de relevo na readaptacdo do doente e na
promocéao da saude (Benner, 2001).

Houve oportunidade de acompanhar doentes sob diferentes abordagens
terapéuticas, no entanto, a atuacao foi centrada nos doentes oncoldgicos de cabeca
e pescoco a realizar radioterapia. Nesses momentos de interacdo, foi possivel
implementar medidas autbnomas de enfermagem e interdependentes com outros
profissionais de salude com vista ao controlo e resolucdo das complicacdes agudas
presentes. Este acompanhamento € realizado através da programacao de consultas
presenciais e a avaliacdo baseia-se nas vivéncias reportadas pelos doentes e
cuidadores, néo existindo instrumentos desenvolvidos para o efeito.

Foi realizada, por escrito, a andlise das praticas implementadas no contexto de
estagio A e B que trouxe contributos para a identificacdo das praticas e estratégias
de cuidados de enfermagem no ambito da capacitacdo para o autocuidado mais
adequadas para implementag&o no contexto de estagio D (Apéndice VI).

Apesar de ndo estar prevista, foi proposta a equipa de enfermagem uma
sessao de formacdo acerca dos cuidados a prestar a pessoa com doenca
oncolégica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia. Nesta foi dado maior
destaque a quimioterapia como um dos tratamentos oncoldgicos, 0s principais
agentes antineoplasicos envolvidos e suas toxicidades, enfatizando a toxicidade
hematoldgica. A abordagem adotada foi reconhecida pela equipa como uma lacuna
na sua formacdo e por isso, nesse sentido, contribuiria para a aquisicdo de
conhecimentos e melhoria dos cuidados prestados.

Esta formacgéo foi divulgada no servico, de forma a dar conhecimento e a
envolver a equipa na sua realizacdo. Foi elaborado um plano de sessao (Apéndice
VIl) e a respetiva apresentacdo, tendo como preocupacdo ir ao encontro dos
aspetos que a equipa destacou como uma necessidade de formacéao.

No final da sesséo, foi entregue um documento de avaliacdo da sessao
(Apéndice VIIl), de forma a compreender se a formacdo trouxe os contributos
esperados para os elementos presentes.

Os elementos presentes demonstraram interesse e consideraram os conteldos

transmitidos proveitosos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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Os aspetos destacados pelos enfermeiros presentes como positivos da sesséo
foi a aquisicdo de conhecimento ao nivel dos efeitos secundarios inerente a
terapéutica antineoplasica explorada e 0s ensinos adjacentes com vista a
capacitacdo para o autocuidado.

Constatou-se que nao havia uma uniformidade nos ensinos realizados aos
doentes submetidos a quimioradioterapia por parte das equipas de enfermagem do
Servico de estagio B e do Servico de estagio D e levantou-se esta probleméatica no
decurso da sessao. Neste sentido, houve de imediato uma abertura e disponibilidade
de estabelecer uma relagédo de proximidade e servir como elo de ligacdo entre
servicos 0 que permitiu uma uniformidade e coeréncia dos cuidados prestados,
contribuindo assim para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a
seguranga dos mesmos.

Com esta formacéao foi possivel, ndo s6 desenvolver competéncias na area da
formac&o, como contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela equipa de
enfermagem do estagio B, sendo reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros como
um dever do enfermeiro desenvolver processos de formacdo continua, “procurando
manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo
das suas praticas” (OE, 2002, p.23).

Considera-se que as atividades desenvolvidas foram uma mais-valia para a
identificacdo de estratégias promotoras de autocuidado com vista a capacitacdo do
doente oncoldgico de cabeca e pescoco permitindo o treino de habilidades na sua
execucao, para posterior implementacdo do projeto. E, em simultdneo, a elaboracéo
das reflexbes criticas sobre as estratégias identificadas nas praticas de cuidados
forneceu contributos significativos para a melhoria dos cuidados prestados em
direcdo a implementacao do projeto.

3.3. Identificar contributos dos instrumentos educativos utilizados no

planeamento da alta

Este objetivo insere-se no estagio C e foi pensado com o intuito de conhecer os
instrumentos educativos utilizados pela equipa de enfermagem no planeamento da

alta e compreender a aplicacéo pratica dos mesmos.
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Diversos séo os instrumentos educativos utilizados neste contexto: checkilist,
folhetos informativos e técnicas audiovisuais através da visualizacdo de um filme.
Todos estes instrumentos sao utilizados com vista a capacitar o doente e familia ou
cuidador para de forma autbnoma gerirem os cuidados a ter apds a alta.

Em relacdo a checklist, esta insere-se na preparacdo para a alta e aborda o
ensino pré e poés-operatdrio que inclui trés elementos do processo de enfermagem,
ou seja, os diagndsticos de enfermagem, intervencdes de enfermagem e resultados
de enfermagem. As intervencdes realizadas abrangem quer o doente, quer a familia
ou o0 cuidador e tém como premissas a participacdo de ambos nos cuidados,
partindo previamente da transmissdo de informacdo adequada para a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimento. Neste sentido, o enfermeiro, como promotor da
saude, recorre ao “ conhecimento e a competéncia técnica necesséria para
identificar e responder as necessidades de aprendizagem dos doentes e responder
apropriadamente as suas perguntas (...)" (Henderson, 2007, p.67).

O folheto é outro suporte ao ensino realizado durante o internamento, sendo
disponibilizado no momento de admissdo. Neste consta informacdo escrita, com
linguagem simples, sobre os principais cuidados a ter no domicilio e baseia-se nas
necessidades identificadas.

As técnicas audiovisuais, através da visualizagdo de um filme, foram
desenvolvidas para facilitar o processo de aprendizagem. Estas servem de
complemento e reforco do ensino realizado, facilitando a adesdo de medidas
promotoras de autocuidado.

O contacto com os instrumentos educativos e a visualizacdo da sua aplicacéo,
foi significativa para o desenvolvimento de competéncias na capacitacdo para o
autocuidado.

Neste periodo de estagio, apesar de curto, serviu para tomar conhecimento das
estratégias desenvolvidas para garantir a continuidade de cuidados com vista a
capacitacdo para o autocuidado do doente e familia ou cuidador, nomeadamente, a
articulacao com os cuidados de saude primarios, o follow-up telefénico e presencial
e ainda o envolvimento do cuidador informal no processo de cuidados.

De acordo com o acima referido, este estagio permitiu colher contributos para a
implementacdo do projeto através da aquisicdo de conhecimentos sobre os
instrumentos educativos e estratégias utilizadas na capacita¢éo para o autocuidado.
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3.4. Agir como elemento dinamizador da equipa de enfermagem para a
melhoria dos cuidados prestados a pessoa com doenca oncolégica
de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, com vista a sua
capacitacao para o autocuidado

Para agir como elemento dinamizador procurou-se primeiramente compreender
junto da equipa de enfermagem quais as principais necessidades na capacitacao
para o autocuidado da populacdo em causa, no dominio educativo. Com esse

intuito, definiu-se o objetivo seguinte:

3.4.1. Avaliar as necessidades da equipa de enfermagem no dominio das
intervencbes educativas de enfermagem na capacitacdo para o
autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco sob
quimioradioterapia.

No percurso da elaboracdo do projeto de intervencdo foi importante
compreender a opinido da equipa de enfermagem do estagio D sobre a problematica
em questdo. Nesse sentido, procedeu-se a realizacdo da sondagem de opinido que
pretendeu identificar as necessidades da equipa de enfermagem na capacitacao
para o autocuidado, nomeadamente, ao nivel da sua intervencdo educativa
(Apéndice I1X).

Os resultados obtidos revelaram lacunas nas intervencdes educativas
realizadas pela equipa de enfermagem e reconheceram a importancia de as
melhorar, através da criacdo de instrumentos educativos de suporte, nomeadamente
um instrumento de registo do processo educativo, bem como, de um outro
instrumento a ser fornecido ao doente que sirva de complemento e refor¢o do ensino
realizado. A articulagdo com as diversas equipas multidisciplinares também foi
reconhecida como uma &rea importante de intervencdo. Relativamente aos
momentos de ensino, foi notério que ndo se encontram definidos e que, nesse
sentido, sao realizados de acordo com a oportunidade do enfermeiro. Como tal, foi
essencial ter isso em conta na elaboragdo dos instrumentos para uma melhor

otimizag&o do ensino prestado.
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Os dados obtidos foram partilhados com a equipa de enfermagem, em sesséo
de formacédo, o0 que permitiu analisar em conjunto os aspetos a melhorar e a incluir
no projeto de intervencgao.

Durante a elaboracdo do projeto de intervencdo considerou-se fundamental
partilhar os resultados da revisdo scoping com a equipa de enfermagem. Estes
espelham a importancia da intervencéo de enfermagem na area educativa com vista
a capacitacdo para o autocuidado da pessoa com doenca oncolégica de cabeca e
pescoco. Para tal, estabeleceu-se o seguinte objetivo:

3.4.2. Dar a conhecer a equipa de enfermagem a importancia das intervencdes
educativas na capacitacdo para o autocuidado da pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia

Foi realizada uma sessdo formativa sobre as intervengbes educativas de
enfermagem na capacitacao para o autocuidado da pessoa com doenca oncolégica
de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, para apresentacdo do projeto de
intervencdo a equipa de enfermagem do estagio D que decorreu a 13 de Dezembro,
com a presenga de 12 enfermeiros dos 26 enfermeiros ativos no servigo (exclui-se
enfermeiros em licenca de férias). O enfermeiro chefe participou também neste
momento formativo, de forma a poder acompanhar todo o processo que envolve o
projeto de intervencéo.

Divulgou-se a formacao em servi¢o, de forma a promover a adesao da equipa,
tendo sido realizada através de um documento informativo afixado em placard de
informagdes, existente no servi¢o, e em diversos momentos informais.

Foi elaborado um plano de sessdo com os conteudos abordados (Apéndice X),
bem como, um questionario de avaliacdo dos aspetos relativos a dinamizacdo da
formacdo e acerca dos principais contributos obtidos na sessdo de formacéo
(Apéndice Xl).

Dos aspetos positivos identificados pela equipa de enfermagem, a ressalvar da
sessdo de formacgédo, foram os instrumentos educativos apresentados com vista a
promocdo do autocuidado e a importancia da articulagdo com as equipas de

enfermagem com vista a melhoria da continuidade dos cuidados.
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A criagcdo e desenvolvimento de estratégias educativas, com recurso a
instrumentos de suporte ajustados ao campo de intervencdo da equipa de
enfermagem, e adequados as necessidades individuais do doente e familia ou
cuidador, foram aspetos considerados importantes para o projeto de intervencao.
Neste sentido, foi delineado o seguinte objetivo:

3.4.3. Capacitar para o autocuidado a pessoa com doenca oncolégica de cabeca
e pescoco sob quimioradioterapia

Os enfermeiros tém um papel fundamental na educacdo dos doentes
submetidos a tratamento com quimioterapia e/ ou radioterapia. Dai a necessidade de
se criar formas de orientar os enfermeiros para a educacdo dos seus doentes
através de um guia orientador, que permita atuar de forma mais coerente e,
consequentemente, obter melhores ganhos em salide e uma resposta mais eficaz
ao tratamento (Silva e Dias, 2007). Neste sentido, com a contribui¢cdo dos resultados
obtidos na sondagem de opinido e com a discussdo sobre as praticas através da
formacao realizada a equipa de enfermagem, foi desenvolvido um guia orientador do
processo educativo (Apéndice Xll), recorrendo as recomendacdes para a elaboracao
de guias orientadores da boa pratica de cuidados da OE (2007), um outro
instrumento, checklist, que permite registar e validar as intervencdes de enfermagem
efetuadas nesta area (Apéndice Xlll) e ainda um guia com recomendacdes para a
alta dirigido ao doente, familia ou cuidador, que inclui um conjunto de
recomendacdes a ter em conta no domicilio e que estéo relacionadas com os efeitos
secundarios do tratamento com quimioradioterapia (Apéndice XIV).

Para a elaboracdo dos instrumentos acima referidos foram utilizados os
contributos dos estagios anteriores, da evidéncia cientifica e ainda da opinido do
enfermeiro orientador e de elementos da equipa de enfermagem com pericia na
area.

Com estes instrumentos pretendeu-se uniformizar as praticas de enfermagem
no acompanhamento ao doente oncolégico de cabeca e pescoco sob
quimioradioterapia e procurou-se demonstrar a mais recente evidéncia cientifica e
enquadra-la na tedrica de enfermagem adotada no projeto de intervencao, de forma

a seqguir as praticas recomendadas que permitam tornar os cuidados prestados mais
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seguros, visiveis e eficazes e, consequentemente, melhorar a qualidade da prética
clinica.

Os diversos contetdos incluidos nos instrumentos permitem dar suporte a
atuacao da equipa de enfermagem, nomeadamente, no planeamento dos cuidados,
nas intervencoes realizadas e na avaliacdo dos resultados obtidos, tendo por base
as necessidades identificadas da pessoa, familia ou cuidador.

A estrutura dos instrumentos criados foi pensada, de forma a ser o mais
acessivel possivel e de acordo com os momentos de ensino estabelecidos, incluindo
os itens chave na capacitacdo para o autocuidado.

Os itens chave incluidos nos instrumentos pretendem destacar as
necessidades humanas basicas que sofrem mais alteracdes na pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco no decurso do tratamento de quimioradioterapia,
bem como, as intervencdes educativas determinantes para promover a capacitacéao
para o autocuidado.

Assim, os instrumentos desenvolvidos visam tornar a pessoa competente para
gerir o seu processo de saude/doenca de forma autbnoma no domicilio, através de
intervencdes educativas eficazes. Através destes foi possivel adquirir conhecimentos
gue suportaram a sua construgcdo, nomeadamente, no reconhecimento das
necessidades de cuidados da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco;
na identificacdo de intervencbes educativas dirigidas a capacitacdo para o
autocuidado e ainda na articulagdo com as diversas equipas multidisciplinares com

vista a continuidade de cuidados.
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4. AVALIACAO

O percurso realizado nos locais de estagio, baseado na experiéncia obtida nos
mesmos e na revisdo da literatura efetuada, pretendeu promover o crescimento
formativo, profissional e o desenvolvimento de competéncias, fomentado numa
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica mais atual.

Como tal pretende-se, de seguida, analisar e refletir sobre o percurso
vivenciado, sobre os pontos fortes e fracos do projeto, as questbes éticas e 0
balanco dos contributos da sua implementagédo para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e para o desenvolvimento de competéncias comuns para o
enfermeiro especialista, as especificas para o enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagao cronica e paliativa estabelecidas pela OE e as
definidas pela EONS.

As aprendizagens adquiridas ao longo do percurso realizado nos diversos
campos de estagio foram avaliadas nos diferentes contextos de estagio, em conjunto
com os enfermeiros orientadores e professor orientador da ESEL. Estas avaliacdes
estdo formalizadas em documento préprio fornecido pela ESEL e encontram-se

espelhadas em anexo (Anexo I).

4.1. Reflexdo critica sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica

Segundo a Ordem dos Enfermeiros,

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao
(OE, 2010, p.2).

Para atingir o nivel de enfermeiro especialista é imprescindivel a pratica, que é
definida por Benner (2001, p.14) como “um todo integrado que requer que O
profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para contribuir
para o desenvolvimento da prépria pratica.” Esta é considerada segundo o mesmo

autor, como necessaria para a pericia.
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Para além da pratica clinica, recorreu-se também a reflexdo como estratégia
para evidenciar o processo de desenvolvimento de competéncias, pois este é
considerado um motor de desenvolvimento profissional e humano. Assim, segundo
Santos e Fernandes (2004, p. 60),

a pessoa que faz a reflexdo procura a evidéncia para apoiar o0 modo de pensar e apela a
racionalidade para o fazer, aumentando a capacidade de aprender a partir das praticas, o que
permite que o conhecimento e a experiéncia sejam fundamentados e sustentados por essa

mesma pratica.

Neste seguimento, passa-se a analisar e avaliar a aquisicdo das competéncias
desenvolvidas ao longo dos estagios realizados.

4.1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista, de acordo com o0 seu campo de competéncia,
mobiliza em contexto da pratica clinica, um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades, que lhe permitem decidir sobre a melhor estratégia de acdo perante
uma situacdo concreta (OE, 2010). As competéncias inerentes encontram-se
estruturadas nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestado dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi tido em conta o
respeito pela individualidade e dignidade da pessoa, as suas escolhas e opc¢des de
cuidados, promovendo o direito do doente a privacidade e a confidencialidade das
informacdes fornecidas no contexto da prestacéao de cuidados. A relacdo terapéutica
estabelecida desenvolveu-se num processo dinamico e de parceria, assente no
respeito pelas crencgas, valores, costumes, capacidades e na valorizacdo do papel
da pessoa doente.

Durante a pratica clinica agiu-se em parceria com os doentes e prestadores de
cuidados na procura das medidas de resolucdo das necessidades identificadas e
procurou-se sempre envolvé-los nas tomadas de decisdo, dando-lhes a autonomia
no poder de escolha. A tomada de decisdo em cada pratica de cuidados baseou-se
em juizos fundamentados na evidéncia cientifica, na experiéncia profissional
adquirida e no cédigo deontoldgico da profisséo.
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Em relacdo a prestacdo de cuidados especializados a pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, houve a possibilidade de
conceber e desenvolver um projeto de melhoria continua da qualidade.

A metodologia de projeto permitiu 0 desenvolvimento de competéncias neste
dominio, primeiramente através da identificacdo de uma area de intervencao para a
melhoria da qualidade dos cuidados consoante um diagnostico de situacao,
seguindo-se o planeamento de estratégias a adotar para dar resposta a necessidade
identificada e posteriormente a execucao do projeto.

Para o desenvolvimento desta competéncia, surgiram como contributos a
elaboracdo de um guia de boas préticas, intitulado Guia Orientador do Processo
Educativo na Capacitacéo para o Autocuidado da Pessoa com Doenc¢a Oncoldgica
da Cabeca e Pescoco sob Quimioradioterapia (Apéndice XIl) e um instrumento de
orientacdo e uniformizacdo das intervencbes de enfermagem que corresponde a
Checklist do Processo Educativo (Apéndice XIlIlI), bem como, de um guia com
recomendacdes sobre o tratamento de quimioradioterapia dirigido ao doente, familia
ou cuidador que apresenta como titulo: Guia de Recomendacdes-Tratamento de
Quimioradioterapia (Apéndice XIV).

Para o dominio da gestao dos cuidados, foi sensibilizada a equipa para o seu
envolvimento no projeto de forma a otimizar a sua atuagado no processo educativo
dirigido a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescoco sob
guimioradioterapia. Foi prestada assessoria a equipa, esclarecendo duvidas sobre a
tematica e sobre a andlise e preenchimento dos instrumentos criados, que se
encontram em fase de pré-teste, rentabilizando o tempo de estagio para colher
contributos para o melhorar, uma vez que houve concordancia do enfermeiro chefe.

Foi ainda importante a articulagdo desenvolvida com outros profissionais de
salde, nomeadamente com a equipa de enfermagem de Consulta de Radioterapia e
de Oncologia Médica, para resolu¢cdo dos problemas identificados na continuidade
dos cuidados.

Pretendeu-se, assim, ter um papel ativo na gestao dos cuidados prestados pela
equipa, de forma a garantir a seguranca e a qualidade destes, promovendo a
articulacdo entre os varios elementos para alcancar os objetivos propostos (OE,
2010).
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considera-se
que o percurso de aprendizagem foi baseado nas andlises reflexivas sobre as
praticas e na mais recente evidéncia cientifica acerca da tematica, que deu suporte
ao desenvolvimento do projeto de intervencdo, promoveu tomadas de deciséo
seguras e contribuiu para o processo de autoconhecimento.

A implementacdo do projeto de intervencéo clinica contemplou a realizacao de
sessdes de formacdo no ambito dos cuidados prestados a pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, promovendo a formacao
continua da equipa de enfermagem, sendo esta definida como dever do enfermeiro.
Esta consta no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no artigo 88.° alinea c) pela OE
(2012, p. 79), reconhecendo o dever de procurar manter a exceléncia do exercicio
profissional e, nesse sentido, “manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a

formacéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

4.1.2. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirrgica, em pessoa em situacdo crénica e paliativa, as
competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society e as

competéncias do 2° ciclo previstas para obtencdo de Grau de Mestre

A Ordem dos Enfermeiros (2010, p.3) definiu como competéncias especificas
aquelas que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Devido ao percurso se inserir no dominio do Curso de Mestrado e POs-
Licenciatura de especializacdo em enfermagem, vertente oncoldgica, optou-se por
destacar e analisar as competéncias do 2° ciclo para obtencdo do Grau de Mestre
(Decreto-Lei n.° 115/ 2013, p. 4761), as especificas de enfermeiro especialista em
pessoa em situacao crénica e paliativa e ainda as competéncias preconizadas pela
EONS (EONS, 2013).

Os estagios realizados permitiram a prestacdo de cuidados a pessoas com

doenca crénica, incapacitante e terminal, aos seus cuidadores e familiares,
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promovendo a sua adaptacdo ao tratamento proposto, quer em contexto de
internamento, quer de ambulatério. Estes cuidados de enfermagem permitiram,
através do estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre os doentes e
prestadores de cuidados, promover a capacitacao para o autocuidado, maximizando
0 bem-estar e satisfagdo do doente, conforme preconizado por Orem (2001).
Contudo, para promover a capacitacao para o autocuidado do doente e cuidador, foi
imprescindivel identificar as suas necessidades. Estas foram possiveis de identificar
com a colaboracao dos diferentes membros da equipa multidisciplinar na prestacéo
de cuidados e também através da descricdo e andlise dos cuidados prestados e do
estudo de caso.

Em relacdo a promocdao de intervencgdes junto de pessoas com doenca cronica,
cuidadores e seus familiares, considera-se que foram implementadas, nos locais de
estagio, segundo intervencbes promotoras da capacitacdo para o autocuidado,
baseadas na evidéncia cientifica e em parceria com o doente e prestadores de
cuidados, de acordo com os objetivos definidos. Com base nas experiéncias e
reflexbes foi possivel desenvolver competéncias de autoconhecimento e analise
critica que permitam uma melhor intervencéo junto da pessoa e familia.

Para aplicar estratégias que apoiam o0s membros da equipa de salde
envolvidos na prestacdo de cuidados as diversas necessidades do individuo com
doenca cronica, seus cuidadores e familiares, foram desenvolvidos instrumentos de
suporte a equipa de enfermagem e ainda foi promovida a articulacdo com as
diversas equipas multidisciplinares. Estas medidas foram facilitadas pelo
reconhecimento e validacao do projeto de intervencao pela equipa de enfermagem.

Procurou-se desenvolver conhecimentos abrangentes sobre os efeitos
colaterais de terapias contra a doenca oncoldgica, através da evidéncia cientifica e
das guidelines internacionais de forma a darem suporte aos documentos elaborados
para a implementacédo do projeto (EONS, 2013). Neste sentido, considera-se que 0
desenvolvimento de conhecimentos sobre os efeitos colaterais foi uma mais-valia
pois permitiu mais facilmente ir ao encontro das necessidades educativas do doente,
familia/ cuidador.

De acordo com Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro desenvolve-se por diferentes estadios e a sua evolugdo potencia a

intervencgéo qualificada do mesmo. Ao analisar este percurso de desenvolvimento de
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competéncias foi possivel passar do estadio competente, que se carateriza por um
enfermeiro que comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos, para o
estadio proficiente, que reconhece as situacdées como uma globalidade e ndo em
termos isolados, que aprende pela experiéncia e guia a sua pratica por maximas
(Benner, 2001).

O desenvolvimento das competéncias referidas permitiu melhorar a pratica
profissional, na prestacédo de cuidados a pessoa com doenca oncolégica de cabeca
e pescoc¢o e cuidador com vista a capacitacdo para o autocuidado, bem como,
conceber instrumentos promotores da melhoria dos cuidados prestados pela equipa
de enfermagem, uniformizando a sua atuacdo. Por outro lado, contribuiu para
ampliar e fortificar os conhecimentos existentes recorrendo a uma pratica baseada
na evidéncia, utilizando como suporte o conhecimento cientifico disponivel e a

andlise reflexiva das experiéncias vividas nos diversos contextos de estagio.

4.2. Questdes Eticas

Procurando alcancar a exceléncia do exercicio profissional, de acordo com o
artigo 88° do Caodigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) o enfermeiro deve “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam uma
mudanca de atitude” (OE, 2005, p.133). Este foi o ponto de partida para dar inicio a
construcdo do projeto e para alcancar este objetivo procurou-se atualizacéo a nivel
do conhecimento cientifico para melhorar a qualidade de cuidados de enfermagem
com intervencdes adequadas as necessidades do doente e familia ou cuidador
principal, que se encontra espelhado no artigo 76° do CDE ao defender que se deve
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos (...)
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos servicos de
enfermagem” (OE, 2005, p.35).

Para desenvolver o projeto, foi solicitado a autorizagcéo da Direcéo e Chefias de
Enfermagem dando a conhecer aos enfermeiros de cada local de estagio os
objetivos do mesmo.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE, 2011, p.10), no seu artigo 8° n°l, os enfermeiros no “exercicio das suas

funcbes, deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
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direitos e interesses, legalmente protegidos, dos cidaddos”. E, ainda, no decorrer
deste processo o0s enfermeiros tém a obrigacdo de salvaguardar os direitos
humanos, de acordo com os principios da ética, devendo assegurar que os doentes
recebam informacdo adequada (ICN, 2006, p.2). Neste sentido, procurou-se ter
sempre presente o dever da humanizacdo dos cuidados, prestando “atencdo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida huma familia e numa comunidade”, e
trabalhando em articulagdo com os restantes profissionais (OE, 2005).

Indo ao encontro do acima referido e segundo o previsto no artigo 84° do CDE
(OE, 2005) acerca do respeito pelo dever de informagdo, houve o cuidado de
solicitar o consentimento do doente e familia para a prestacao de cuidados expondo
0s objetivos dos mesmos.

No decorrer deste percurso surgiu a oportunidade de observar e prestar
cuidados de enfermagem, realizando ao longo dos estagios anotacbes das
necessidades das pessoas e das intervencdes de enfermagem assentes no respeito
pela confidencialidade das informacdes e dos cuidados prestados, tendo em
particular atencdo a questdo do segredo profissional de acordo com o CDE (OE,
2005). Deste modo, procedeu-se apenas a recolha da informacédo absolutamente
necessaria para a aquisicdo de competéncias e elaboracdo de um plano estruturado
do processo educativo, tendo presente a importancia de manter segundo o artigo 85°
alinea d), “o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situacfes e
ensino” (OE, 2005, p.117).

Em suma, considera-se que a préatica referida foi orientada pelos principios da
ética e deontologia, cumprindo as normas deontologicas e as leis que regem a
profisséo de enfermagem.

4.3. Pontos fortes e pontos fracos

Ao analisar este percurso, foram encontrados elementos facilitadores e
também algumas situacdes complexas e imprevistas que, de certa forma,
contribuiram para o desenvolvimento do projeto de intervencéo.

Dos pontos fortes encontrados no percurso destaca-se a possibilidade de
participar nas dindmicas de cuidados dos diferentes contextos de estagio. Esta

oportunidade permitiu conhecer as préaticas de cuidados e 0s recursos materiais
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utilizados, alguns dos quais passiveis de serem adotados pelo servico onde
desempenho funcdes, apesar de alguns deles ndo estarem diretamente
relacionados com a area de intervencdo, como foi o caso, dos documentos
existentes no estadgio C. Apesar dos contextos distintos, 0s recursos existentes
possuiam uma estrutura possivel de adaptar ao contexto do referido servico e que
se revelaram bastante importantes na criagdo dos instrumentos desenvolvidos.

Destaca-se em particular a oportunidade e abertura da equipa de enfermagem
do estagio B, para trabalhar em colaboracdo e complementaridade com o servico
onde exerco fungdes, com vista a estabelecer uma articulagéo estreita entre as duas
equipas para a seguranca na continuidade de cuidados a pessoa com doenca
oncolégica de cabeca e pescoco, tendo como preocupacao a uniformizacdo das
intervencdes educativas com recurso a uma linguagem comum.

A disponibilidade e interesse da equipa de enfermagem do estagio D, local
onde exerco funcbes, em se envolver neste projeto em concreto, foi outro aspeto a
salientar como extremamente positivo para 0 seu crescimento, aperfeicoamento e
durabilidade.

Foi valorizado o contributo do enfermeiro chefe do servico onde exerco
funcdes, para a identificacdo deste projeto como um projeto comum, da equipa de
enfermagem e do servico, ao pretender que seja incluido na organizacéo
institucional, através da solicitacdo da sua formalizacdo junto da Direcdo de
Enfermagem.

Como aspetos dificultadores, consideram-se as oportunidades reduzidas de
acompanhar a pessoa com doenca oncologica de cabeca e pescoco e,
particularmente, sob quimioradioterapia, no contexto de estagio de B. Esta situacao
decorreu do numero diminuto de pessoas com doenca oncologica de cabeca a
pescoco a realizar tratamento oncoldgico durante o periodo de estagio. Estas teriam
sido excelentes para melhor identificar as necessidades da populacdo e
consequentemente treinar as intervengdes educativas promotoras da capacitacéo
para o autocuidado.

Um outro aspeto dificultador e sem possibilidade de ultrapassar € o periodo
reduzido de internamento do doente, aproximando-se dos timings de um contexto de

ambulatério, 0 que exigiu uma maior organizacdo, rentabilizagdo do tempo
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disponivel e uma forte alian¢a entre as equipas de enfermagem da instituicdo para a
seguranca do processo educativo e para uma eficaz continuidade dos cuidados.

Consideram-se também dificultadores os limites temporais do estagio para o
desenvolvimento deste projeto de intervencdo, ndo tendo sido possivel nesse
periodo a implementacédo e treino dos instrumentos educativos criados, pelo que foi
feito a posteriori. Apds o término do estagio foi dada continuidade ao projeto de
intervencdo, tendo-se procedido a apresentacdo dos documentos a equipa de
enfermagem de forma a encontrar-se disponivel, quer em papel, quer em suporte
informatico, como documento de trabalho e, para além disso, foi continuada a fase
de pré-teste por elementos da equipa de enfermagem para posteriormente alargar a
toda a equipa.

4.4. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados

A implementacdo de sistemas de qualidade é assumida como uma acao
emergente e prioritaria nos dias de hoje, quer por instancias internacionais como é o
caso da Organizacdo Mundial da Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros,
guer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade (OE,
2002).

A Direcao-Geral da Saude (DGS) considera a Qualidade em Saude como um
dos quatro eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude - revisdo e extensdo a
2020 e preconiza a implementacdo e desenvolvimento de estratégias de garantia de
qualidade. Neste sentido, apela a iniciativa dos profissionais que as devem associar
aos planos de desenvolvimento profissional e das instituicbes e, para além disso,
refere que “obter-se-do mais facilmente ganhos em salde se existir melhor
adequacéo entre as necessidades de saude e as respostas dos servicos e se existir
melhor relagdo entre os recursos existentes e resultados obtidos” (DGS, 2015, p.
15).

O papel das instituicdes na qualidade dos cuidados de enfermagem é, desta
forma, determinante para adequar recursos, criar estruturas, definir os objetivos do
servico a prestar, delinear estratégias e criar um ambiente favoravel a sua
implementagdo e consolidacdo, favorecendo o desenvolvimento profissional dos

enfermeiros, em prol da qualidade (OE, 2002).
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De acordo com o acima referido, a Ordem dos Enfermeiros tem vindo a definir
estratégias de melhoria continua da qualidade, afirmando que o exercicio
profissional dos enfermeiros ndo pode ser “ negligenciado ou deixado invisivel, nos
esforcos para obter qualidade em saude” (OE, 2002, p.6). E, neste seguimento,
definiu seis enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional: a
satisfacdo do cliente, a promocédo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-
estar e o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2002).

Tendo em conta o contexto do projeto de intervencéo, atendeu-se a alguns
aspetos considerados fundamentais pela OE (2013) para a exceléncia do exercicio
do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo crénica e paliativa. Para tal
procurou-se o estabelecimento de parcerias com o doente e familia onde se informa,
explica e envolve no processo de tomada de decisdes e no processo de cuidados,
promovendo a otimizacdo das capacidades do doente e dos conviventes
significativos para uma adequada gestao do regime terapéutico. Foi tido em conta,
também, o cuidado global da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco,
nao descurando a importancia do ensino, instrucéo e treino do doente e cuidadores
sobre a adaptacdo individual requerida, maximizando a sua autonomia e
empowerment. Foi importante ainda a referenciacdo das situacdes problematicas
identificadas para uso de outros profissionais.

Outros aspetos considerados de relevo foram o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencbes e a organizacdo dos cuidados através da
elaboracdo de um guia de boas praticas, da formacédo da equipa e de sistemas de
registo de enfermagem.

De acordo com os aspetos referidos, procurou-se incutir aos profissionais o
autocuidado como meta no cuidar das pessoas, procurando a satisfagcdo dos
mesmos na promoc¢ao de medidas de autocuidado para os doentes e familias com
recurso a sessao de sensibilizacdo a tematica, contribuindo para fomentar a reflexao
e discussao em equipa. Foi, ainda, elaborado um guia orientador do processo
educativo na capacitacdo para o autocuidado da pessoa com doencga oncologica de
cabeca e pescoco sob QRT, de forma a fomentar praticas baseadas na evidéncia

cientifica mais recente promovendo seguranca nas praticas do cuidar.
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E através da simbiose de todos estes aspetos que se acredita que este projeto
de intervencdo, no ambito da capacitacdo para o0 autocuidado da pessoa com
doenca oncolégica de cabeca e pescoco sob QRT, poderd enquadrar-se num
projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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5. CONCLUSAO E PERSPETIVAS FUTURAS

A realizacao do presente relatério demonstra a consolidacao do longo percurso
de aprendizagem, que proporcionou um contributo inegavel no desenvolvimento de
competéncias especializadas de Enfermagem Médico- Cirlrgica, na éarea de
intervencdo de enfermagem oncolégica, bem como, no alcance dos objetivos
inicialmente delineados.

Refletindo sobre o percurso realizado, torna-se evidente que a educagdo em
cuidados de saude é uma intervencdao vital (Stonecypher, 2009) e, sem duavida, os
diversos locais de estagio permitram um crescimento pessoal e profissional
aprimorado para uma maior capacidade de dar resposta as questbes que emergem
da prética, particularmente, na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca
oncoldgica de cabeca e pesco¢co com vista a promocédo do autocuidado.

Ao ter em conta o autocuidado como um dominio sensivel aos cuidados de
enfermagem (Doran, 2011), foi considerada primordial a inclusdo da Teoria do
Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem, para dar suporte a
pratica clinica e também para destacar as intervencdes autonomas de enfermagem
neste ambito. Este contributo serviu para abrir caminho na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados.

A realizacdo dos diversos estagios selecionados teve também um contributo
fundamental pela incorporacdo das aprendizagens adquiridas através da evidéncia
cientifica encontrada e pela partilha de conhecimentos com os profissionais
especializados presentes neste percurso que, sem duvida, foram imprescindiveis e
proporcionaram momentos Unicos de reflexdo sobre a pratica. Para além disso,
foram promotores da autonomia na tomada de decisdo e da seguranca da mesma,
nomeadamente na identificacdo e intervencao sobre as necessidades das pessoas
com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco, potenciando as suas capacidades de
autocuidado.

Procurou-se melhorar a pratica de cuidados, nomeadamente, ao centrar 0s
cuidados de enfermagem na pessoa que é alvo dos mesmos, atuando de acordo
com as suas vontades e desejos e indo ao encontro das suas necessidades. Esta
pratica de cuidados exprime um processo de enfermagem personalizado e ajustado

a pessoa e cuidador, podendo assim traduzir-se em ganhos em saude para a
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pessoa, na medida em que o ensino personalizado contribui para a satisfacdo do
doente e para um aumento de conhecimento sobre os tratamentos propostos
podendo a longo prazo reduzir o numero de complicagbes e reinternamentos
associados. Por outro lado, foi aperfeicoada a capacidade na procura do
conhecimento atualizado, com recurso a melhor evidéncia, de forma a dar suporte a
pratica de cuidados.

O relatorio representa o culminar de uma etapa, contudo representa um ponto
de partida para o continuo aperfeicoamento do projeto desenvolvido, bem como,
para o desenrolar de novos projetos.

As perspetivas futuras a curto prazo passam por uma continuidade e
consolidacdo do mesmo projeto. Pretende-se em conjunto com o Enfermeiro Chefe
propor a parametrizacdo informéatica do documento: Checklist do Processo
Educativo da Pessoa com Doenca Oncologica de Cabeca e Pesco¢o sob QRT, no
Sistema Informético de Registos SClinico utilizado no servico em questédo de forma a
personalizar os cuidados de enfermagem prestados e persistir na sua continuidade,
dando-lhes visibilidade nos registos. E também a apresentacdo a direcao de
enfermagem da instituicdo, onde desempenho fungdes, do guia com recomendacdes
sob o tratamento de QRT destinados aos doentes e familia/ cuidador para
aprovacao e posterior implementacéo.

Projetando a continuidade do projeto, propde-se a implementacao inicial a um
grupo de doentes sob QRT, com aplicacdo da checklist do processo educativo e
entrega do guia com recomendacdes a pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e
pescoco, com a participacao dos elementos que compdem a equipa de enfermagem
previamente familiarizados com os respetivos documentos.

No futuro pretende-se dar continuidade a este projeto de capacitacdo para o
autocuidado, tendo como alvo as pessoas internadas para tratamento com as
patologias oncolégicas do foro digestivo, ginecoldgico, entre outras.

Finaliza-se o presente relatério, com a consciéncia que 0 percurso aqui
explanado permitiu aprender, partilhar e perspetivar novos horizontes. Este nédo é
um trabalho totalmente acabado, continuando a ser uma aprendizagem constante
com vista a poder divulgar o projeto desenvolvido através de comunicacdes orais e

escritas para a comunidade cientifica.
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desenvolver competéncias de enfermeira especialista ao nivel das intervengbes educativas na capacitagao para o
autocuidado da pessoa cirargica com doenga oncolégica de cabegca e pescogo, ajudando a melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a essa pessoa. Foi responsével pela monitorizagédo da sua aprendizagem e pela evolugado do seu perfil de
competéncias. Ao longo do estagio conseguiu identificar as necessidades educativas da pessoa cirirgica com doenga oncolégica de
cabega e pescogo e as intervengdes educativas de enfermagem ao nivel da capacitagdo para o autocuidado dessa mesma pessoa.
Integrou-se na equipa do servigo e interiorizou a sua filosofia assistencial, os objetivos, os programas e projetos existentes. Procurou
ativamente, junto da enfermeira orientadora e dos demais técnicos do servigo, auxilios para as aprendizagens a realizar no estagio.
Discutiu as opgdes assistenciais do servico em matéria de meios e recursos, e a sua adequagio enquanto resposta as necessidades das
pessoas. Tomou em consideragao principios éticos da profissao e o Codigo Deontolégico do Enfermeiro durante a sua pratica de estagio.
Realizou ou propds agdes necessarias, sem ser forgada pelos acontecimentos ou antes de ser solicitada por alguém. Manifestou ainda
perceber as preocupagdes, os interesses e os estados emotivos dos outros, compreendendo os indicios subtis dos seus
comportamentos/discursos, revelando disponibilidade para atender aos seus problemas e soluciona-los. Por tudo o que foi referido tem
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Necessidades de autocuidado: Respiracao Alterada

Pré-operatorio

Pos-operatério

Dia da Alta

Ensino

e Eliminagdo de

- Explicar as alteragdes decorrentes
de
traqueostomia cirirgica e quais as

uma traqueotomia ou

implicagbes no pos-operatorio

imediato:

* A funcado respiratoria passa a ser

realizada através de uma abertura
artificial construida na traqueia para
permitir a ventilagao;

e Alteracdo na funcdo respiratéria:

do
humidificacao e filtragem do ar

por perda aquecimento,
inspirado;
secregdes pela

ostomia no pescogo;

e Desaparecimento ou alteragdo da

vocalizagao;

* Possivel perda de olfato e de parte

da sensagao gustativa.

— Ensinar a pessoa/cuidador sobre:

Técnicas de relaxamento/exercicios
de controlo respiratorio;
A tossir eficazmente;

A limpar as secrecdes.

— Instruir a pessoa/cuidador sobre:

Modo de preparacao do material;
Modo de remogéo da canula interna
(no caso de traqueostomia também
a canula externa);

Como proceder a limpeza do estoma
e pele circundante;

Como proceder a insercao da

canula.

— Treinar a pessoa/cuidador sobre:

Como proceder a insercdo da

canula;

Como proceder a substituicao e
fixagdo do fio de nastro e penso

traqueal.

- Informar a pessoa/cuidador sobre:

A limpeza e manutengdo do material no
domicilio;
Atividade
exijam grandes esforcos e os desportos

fisica: evitar atividades que
aquaticos que estao contra-indicados;

Possiveis complicagdes: descanulacao

acidental, obstrugdo parcial da céanula,
infecao respiratdria, infegdo do estoma/pele
circundante, hemorragia ou traumatismo;
Disponibilizar os contactos da instituigéo
em caso de necessidade ou urgéncia.

Perante situages que suscitam dividas ou

que existe necessidade de aconselhamento

indicar a pessoa/cuidador que deve contactar

o enfermeiro da consulta ou o enfermeiro da

comunidade para esclarecimento de duavidas

nao urgentes e no caso de urgéncia recorrer

ao hospital de residéncia ou ao servigo de

atendimento nao programado da instituigao.




Necessidades de autocuidado: Respiracao Alterada

Pré-operatorio Pos-operatério Dia da Alta
- Avaliar a compreensdo da informacdo | - Avaliar as capacidades sobre: - Avaliar a compreensao
fornecida a pessoa/ cuidador sobre: e O conhecimento da pessoa/cuidador sobre | da informagdo fornecida

- ici iratori acni z i r re:
o Alteraces decorrentes de uma exercicios de controlo respiratério/ técnicas de | a pessoa/cuidador sobre

’ R : . iai
traqueotomla ou “’aqueostorr“a cirurgica; relaxamento’ Recursos materiais e

L . i i humanos
. ImplicacGes de uma traqueotomia ou ¢ O conhecimento da pessoa/cuidador sobre

traqueostomia cirdirgica nos pos- operatdrio como tossir eficazmente e limpar as secrecdes; institucionais E
,§ imediato. . O conhecimento da pessoa/cuidador sobre o comunitarios;
] material necessario para os cuidados traqueais; ¢ Possiveis
3 e Destreza da pessoa/cuidador na remocao da complicagoes;
Adquirido__ canula interna e externa;  Atividades contra
Nao adquirido___ e Destreza da pessoa/cuidador na limpeza do I CAuS.

: estoma, pele circundante e canula interna e externa;
Necessita de Reforgo__

. Destreza da pessoa/cuidador na insercao e

fixagdo da canula e penso traqueal;

Adquirido__ N&o adquirido__ Necessita de Reforgo___

Estratégias

- Fornecer brochura existente no servigo; - Adequar o espago fisico:

- Adequaria inguagenm; - Dar reforgo positivo.

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de dividas;




Necessidades de autocuidado: Autocuidado: Beber e Comer

Pré-operatorio Pos-operatério Dia da Alta

Ensino

- Explicar a pessoa/ | — Ensinar a pessoa/cuidador sobre: - Informar a pessoa/cuidador

cuidador a necessidade de |e As caracteristicas do estoma (PEG ou Gastrostomia Cirlrgica); | sobre:

ser alimentada por sonda [« O tipo de dieta adequado; » O tipo de dieta adequado

de alimentag@o durante o |e Qual o material necessario para a alimentagao por SNG/ PEG em conjunto com a dietista;

processo de cicatrizagao; ou Gastrostomia Cirtirgica; e Possiveis  Complicagdes
e Como se alimentar por SNG/PEG ou Gastrostomia Cirlirgica. (Vomitos persistentes,

-Explicar o que & uma | - Instruir a pessoa/cuidador sobre: exteriorizagdo acidental da

Sonda Nasogastrica, |* Modo de preparagdo do material; SNG/ PEG/ Gastrostomia

Gastrostomia Percutdnea |* Como proceder a limpeza do estoma ou pele circundante (PEG Cirargica);

Endoscépica ou ou gastrostomia cirlrgica); e Cuidados com as sondas

Gastrostomia Cirirgica e |¢ Como proceder & fixacdo da SNG; de alimentacé&o;

para que serve s A posicdo adequada a adotar durante a administracéo da dieta; | - Disponibilizar os contactos
- Treinar a pessoa/ cuidador sobre: da instituicdo em caso de

« Limpeza do estoma ou pele circundante (PEG ou gastrostomia | Necessidade ou urgéncia.

cirurgica);
e Vigiar a estase gastrica;
s A clampar e desclampar a sonda;
¢ A aspirar a dieta para a seringa;

¢ A administrar a dieta e agua.




Necessidades de autocuidado: Autocuidado: Beber e Comer

¢ O conhecimento da pessoa/cuidador sobre as
e A alimentacéo ser efetuada por sonda caracteristicas do estoma, a limpeza do estoma e pele
de alimentagao durante o processo de circundante; sobre o material necessario para a
cicatrizacao. alimentacdo e sobre como se alimentar por
e O que é SNG/PEG ou Gastrostomia SNG/PEG/Gastrostomia Cirurgica;
Cirlrgica. e Destreza da pessoa/cuidador no manuseamento da

Adquirido__ seringa de alimentacao;

Avaliacao

B . ¢ Destreza da pessoa/cuidador na limpeza do estoma e
N&o adquirido___ .
pele circundante;

Necessita de Reforgo__ e Destreza da pessoa/cuidador na fixacdo da SNG;

Adquirido___
N&o adquirido__

Necessita de Reforgo__

Pré-operatério Pos-operatério Dia da Alta
: 5 ; = ; ; : = Avaliar a
- Avaliar o compreensdo da informacao | - Avaliar as capacidades sobre:
fornecida & pessoa/ cuidador sobre: SATRreRri=an da

informacéo fornecida a
pessoa/cuidador sobre:
. Recursos
materiais e humanos
institucionais e
comunitarios;

. O tipo de dieta;

. Cuidados  com
sondas de alimentacgao;
. Possiveis

complicagées.

Estratégias

- Fornecer brochura existente no servigo; i
- Adequar o espago fisico;

- Adequar a linguagem; - Dar reforgo positivo.

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de dividas;




Necessidades de autocuidado: Higiene/ Proteger os tegumentos

Pré-operatorio

Pos-operatério

Dia da Alta

Ensino

- Explicar a pessoa/ cuidador a

importdncia de realizar uma
higiene oral rigorosa (num
minimo 3x dia, ap6és as

principais refeicbes) apesar de
néo ser alimentada por esta via,
na prevencdo de infegdes da

mucosa oral.

- Ensinar a pessoa/cuidador sobre:

As etapas envolvidas na higiene oral;
Material necessario a higiene oral;

A frequéncia diaria recomendada.

— Instruir a pessoa/cuidador sobre:

Modo de preparagao do material;
Como proceder a limpeza oral;
Recorrer ao espelho para observar a mucosa oral.

- Treinar a pessoa/cuidador sobre:

Remover a saliva/ secregbes que ficam alojadas na
mucosa oral;

Aplicar o colutorio gengival sem éalcool;

Aplicar gel bucal sem &lcool com poder antisséptico e
cicatrizante 3x dia.

— Reforgar a pessoa/cuidador
a importdncia de manter os
cuidados de higiene oral de
acordo com o efetuado no
periodo de internamento, até
reavaliagdo em consulta de

enfermagem de
otorrinolaringologia. Para o
efeito, deve recorrer a
validacao do ensino
anteriormente realizado,
colocando  questbes que
determinem o] seu

conhecimento.




Necessidades de autocuidado: Autocuidado: Beber e Comer

Pré-operatério

Avaliacao

oral

e Higiene oral e a sua importancia na

prevencdo de infegdes da mucosa

Adquirido___
Nao adquirido___

Necessita de Reforco__

Destreza da pessoa/cuidador na limpeza da mucosa
oral;

Destreza da pessoa/cuidador na utilizagado do colutério
gengival e gel bucal;

Conhecimento da pessoa/cuidador na utilizagdo do
material e sua sequéncia légica.

Adquirido__

N&o adquirido___
Necessita de Reforgo__

Pos-operatorio Dia da Alta
; = ; = ; ; ] = Avaliar a
- Avaliar a compreenséo da informacao | - Avaliar a capacidades sobre:
o " . : - mpreensa
fornecida & pessoa/cuidador sobre: ¢ O conhecimento da pessoa/cuidador sobre higiene oral; FRTRISREsR aa

informacéo fornecida a
pessoa/cuidador sobre:
. Os

orais a ter no domicilio.

cuidados

Estratégias

- Fornecer brochura existente no servigo;

- Adequar a linguagem;

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de duvidas;

- Adequar o espaco fisico;
- Dar reforgo positivo.




Necessidades de autocuidado: Comunicacgao

Pré-operatorio

Pos-operatério

Dia da Alta

Ensino

- Informar sobre as alteragdes
de comunicagao que irdo ocorrer
e formas de adaptacgao.

- Explicar o porqué e como a
comunicacao ficara afetada;

- Dar a conhecer a existéncia de
outras formas de comunicar (ex:
quadro de letras e palavras, o
livro com simbolos e a escrita).

- Ensinar a pessoa/cuidador sobre:

Técnicas de comunicagao nao-verbal (ex: mimica facial,
gestos,...);

Informar a pessoa/cuidador sobre o que é terapia da fala e
a sua importancia ao nivel da reabilitagao.

- Instruir a pessoa/cuidador sobre:

Instrumentos facilitadores de comunicagao (caderno e

caneta, quadro com figuras/palavras/frases).

- Treinar a pessoa/ cuidador sobre:

Como utilizar as diversas técnicas de comunicagao;

Como utilizar os instrumentos de comunicacéo.

- Informar a pessoa/cuidador
acerca da possibilidade de
acompanhamento pela
da

reabilitacdo vocal (ex: protese

terapeuta fala para

traqueoesofagica; protese

electrénica, treino de voz

esofagica).




Necessidades de autocuidado: Comunicacgao

Pré-operatorio Pos-operatorio Dia da Alta
- Avaliar as capacidades sobre: - Avaliar as capacidades sobre: ) Foralias &
’ . ) mpreensa
o O conhecimento da pessoa/cuidador L] COﬂSEgLIII’ comunicar eficazmente com o outro. ERUIRISRNEAE da
’ - .. | informagao fornecida a
sobre as alteragbes de comunicagdo e as | * Destreza da pessoa/cuidador em utilizar os materiais
: - . ; . pessoa/cuidador
o | formas de adaptacio através de recurso a disponiveis para comunicar eficazmente; .
i) sobre:
& | diversos materiais (ex: quadro de letras e e
= . Reabilitagao
S | palavras, o livro com simbolos e a escrita). Adquirido__
< vocal.
Adquirido__ Nao adquirido___
Nao adquirido___ Necessita de Reforgo__

Necessita de Reforgo__

Estratégias

- li . ) ~ :

Adequara linguagem; - Estar presente através da relagéo de ajuda;

- Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de duvidas; . L . N Gt

- Apoiar a pessoa no didlogo através da comunicacao terapéutica

= HAE TBIBHEe Fosiisg: e da pratica de feedback;
_ I . H A - — . 7 (4

TS e S ST Sf E S RaR A, KRR A - Tranquilizar a pessoa/ prestador de cuidados através do dialogo

- Promover o comportamento interativo da pessoa; : : : .
e escuta ativa a fim de perceber quais as duvidas que possam

- Promover o bem-estar da pessoa através de um ambiente . . e
estar relacionadas com a situagao clinica atual.

calmo;




Apéndice Il — Grelha de registo do contexto de estagio B






Situacao

Clinica 1 2 3 4 Total
Complicacbes Agudas
Radiodermite X X X X >
Radiomucosite X X X X >
Xerostomia X X 2
Disgeusia X 2
Infecao fungica X 1
Intervencdes Educativas de Enfermagem
Cuidados de X X X X 5
higiene oral
Cuidados de
higiene X X X X 5
corporal
Cuidados X X X 4
alimentares
Cuidados
sobre regime X X X 3
terapéutico
Cuidados
X 1

sobre evitar

perigos
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente trabalho enquadra-se no &ambito da Unidade
Curricular: Estagio com Relatério, inserida no plano curricular do segundo ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, Vertente Oncoldgica.

Trata-se de um estudo de caso que surgiu em contexto de estagio hospitalar na
area oncoldgica que decorreu no campo de estagio A.

Segundo Figueiredo, Damascena, Oliveira & Batista (2000, p.2),

o estudo de caso clinico fundamenta as ag¢des de enfermagem; proporciona uma assisténcia
individual personalizada, na qual o paciente & visto como um ser Unico e ndo como um
conjunto de sinais e sintomas e proporciona um elo entre as diversas areas que atuam de

forma intervencionista nos problemas do paciente.

Neste seguimento, procurou-se através do estudo de caso fazer um
levantamento e compreensdo dos problemas e necessidades da pessoa e familia e
do contexto envolvente de forma a adquirir conhecimentos e estratégias de atuacao
com vista a planificacao dos cuidados para a resolucdo dos problemas identificados.

Foi selecionado o caso do Senhor V, por considerar que a sua analise reflexiva
pode trazer contributos na aquisicdo de conhecimentos tedrico-praticos para o
desenvolvimento de competéncias no ambito do processo educativo da pessoa com
doenca oncoldgica de cabeca e pescoco.

Por questbes de privacidade e respeito pela pessoa utiliza-se assim um nome
ficticio.

O impacto da doenca oncologica foi objetivado através da avaliacdo das
necessidades humanas fundamentais definidas por Virginia Henderson, de forma a
percecionar as suas reais necessidades e indo ao seu encontro de forma
individualizada e personalizada.

No desenvolvimento deste percurso a analise é fundamentada em modelos
tedricos que por sua vez fundamentam a pratica de enfermagem, dando especial

enfase ao modelo te6rico de Dorothea Orem.



1. DADOS DEMOGRAFICOS

1.1. Identificacdo da Pessoa
Nome: V. B.
Género: Masculino
Data de nascimento: 05/10/1955
ldade: 60
Naturalidade: Russia
Local de residéncia: Portimdo
Habilitac@es literarias: 42 classe
Profissdo: Trabalhou no ramo da construcéo civil
Nome pelo que gosta de ser tratada: O seu primeiro nome
Nacionalidade: Russa
Religido: Catdlico ndo praticante
Sistema de saude: Servico Nacional de Saude

Contactos; 9rxrkkrkix

1.2. Apoios Familiares e Identificacdo da Pessoa Significativa

Ao longo do internamento, o Senhor V. teve 0 apoio muito presente da esposa,
gue assume ser a pessoa mais proxima e disponivel para o acompanhar, afirmando
este que a mesma assume um papel decisivo para a sua recuperacao e manutencao
do seu bem-estar fisico, social e emocional.

Desde o primeiro dia de internamento contava com emogao algumas
experiencias de vida que compartilhou com a esposa, dizendo: “ sdo 20 anos de
muito amor e companheirismo...” (sic).

Os filhos (de 35 e 37 anos), apesar da distancia fisica, estabelecem o contacto
telefénico diario, desempenhando um papel fundamental ao longo de todo o seu
percurso de doenca e hospitalizagéo.

Os netos (de 6 e 9 anos) sdo considerados uma motivacdo extra para
ultrapassar este processo de doenca e tratamento referindo que “dos maiores

6



medos € ndo acompanhar o crescimento dos netos” (sic). Essa partilha foi expressa
por um momento emotivo, acompanhado de lagrimas.

A existéncia de familiares a residir em Lisboa é reconhecida, pelo Senhor V. e
esposa, como um “suporte” determinante neste periodo, permitindo que a esposa
possa ficar a uma curta distéancia do hospital.

Reconhecem a familia como coesa e unida, sentido um grande apoio por parte
dos elementos que a constituem. De forma a melhor compreender a estrutura

familiar e as suas relacdes € apresentado, de seguida, o seu genograma familiar.

Figural. Genograma Familiar

Legenda

Relacdo muito proxima

— Relagd0 proxima
ﬂ Doente oncologico
|:| Agregado familiar

1.3. Enquadramento Socioeconémico

Segundo o Senhor V. e esposa a situacdo economica € precaria dependendo
financeiramente de algumas ajudas econdmicas de familiares pelo baixo rendimento
obtido pela reforma de invalidez do Senhor V e relacionado com o desemprego
prolongado da esposa. Desta forma reconhecem pertencer a uma classe social
desfavorecida, assumindo que “em primeiro lugar esta a saude e o0s bens
essenciais, como é o caso da alimentacao” (sic).

Neste contexto, foi de imediato levantada a necessidade de intervengao social,
articulando desde o primeiro dia com a assistente social para avaliagdo dos recursos
sociais necessarios para colmatar as dificuldades financeiras de forma a nao

comprometerem o processo de tratamento.



1.4. Condi¢cOes Habitacionais

O Senhor V. vive na residéncia do seu filho mais velho, residindo num
apartamento em Portimdo (Algarve), de tipologia T3, onde tem um quarto proprio
para si e para a sua esposa. Trata-se de um primeiro andar sem elevador, que
possui saneamento basico, gas canalisado e eletricidade.

O Senhor V. refere ter aceite a proposta de viver com o seu filho desde o
momento do diagnéstico de doenca oncoldgica por forma a se sentir mais
acompanhado e préximo dos netos e ainda para evitar a sobrecarga da esposa.

1.5. Apoio Comunitario

As estruturas da comunidade valorizadas sao o centro de saude de Portimdo, o
Instituto Portugués de Oncologia, os amigos e vizinhos, identificando-as como

“pilares” para si (sic).

1.6. Experiéncias e Projetos de Vida

Relativamente as experiéncias de vida, varias foram referidas como marcantes
e determinantes para o trajeto do Senhor V. O mesmo, destacou as relacionadas
com as emogoOes e afetos, nomeadamente o casamento, o desempenho do papel
parental e de av0, sendo este ultimo considerado uma forga animica para viver.

Para além disso, nomeou a mudanca de pais, ou seja, a sua vinda para
Portugal, aliada a motivos econémicos e de qualidade de vida, como um marco
importante e positivo de crescimento pessoal.

Recorda como um momento negativo e marcante o seu periodo de infancia
resultante das relacBes parentais. Neste sentido, partilhou de forma genuina a pouca
afetividade dos pais, bem como, a imposicdo dos mesmos para ndo seguir o
percurso escolar visto o identificarem como inutil. Esta situagdo segundo o Senho V.
despoletou o seu desejo e vontade de conhecer outra realidade e de se desapegar
destas vivéncias associadas a sentimentos angustiantes, conflituosos e
contraditérios a sua forma de pensar e ver o Mundo, razéo pela qual foi viver com os
avols aos 12 anos e se alistou na forca area aos 18 anos.

Destaca como experiéncia de vida desfavoravel o periodo decorrente do

servico militar, reconhecendo que lhe provocou stress pés-traumatico.



2. HISTORIA DE SAUDE

2.1. Antecedentes pessoais e de saude

Relativamente a antecedentes pessoais 0 Senhor V. refere hipertenséo arterial
controlada com terapéutica anti-hipertensora. Sem outros antecedentes
significativos.

Negou alergias alimentares ou medicamentosas.

2.2. Habitos/Estilos de vida

Habitos tabagicos e alcodlicos moderados.

2.3. Historia de doenca atual

A historia de doencga atual do Senhor V. teve inicio em Agosto de 2016
associada a um quadro de otalgia, odinofagia e disfonia progressiva. Nesse
seguimento, recorreu em Setembro do mesmo ano ao medico de familia por
persisténcia e agravamento dos sintomas. Por esse motivo, foi referenciado ao
hospital da sua area de residéncia para observacdo pelo servico de
otorrinolaringologia. No periodo em que aguardava pela consulta médica iniciou
guadro de dispneia com agravamento da disfonia, razdo pela qual recorreu ao
servico de urgéncia do hospital da sua area de residéncia, onde realizou uma
tragueotomia de urgéncia, (6/09), e onde foi diagnosticado carcinoma pavimento
celular da laringe transglotico.

Foi nessa altura explicado ao Senhor V. e sua esposa que estes episodios
eram decorrentes de uma doenca oncoldgica da regido de cabeca e pescoco e que
precisava de ter acompanhamento especializado o mais rapido possivel para iniciar
tratamento. Por esse motivo, optaram por encaminh-lo para o hospital
especializado na regido de Lisboa.

Em finais de Setembro realizou a primeira consulta no Instituto Portugués de
Oncologia, tendo sido proposto laringectomia total com esvaziamento ganglionar
bilateral e eventual colocacdo de provox.

O presente internamento surge na sequéncia da intervencao cirdrgica proposta

gue se realizou a 23 de Outubro.



Decorrente da cirurgia, o Senhor V. apresentava suturas cervicofaciais
bilaterais, drenagens e sonda nasogastrica.

Durante o periodo de internamento, surgiram algumas complicacdes que
acabaram por resultar no adiamento de todo o processo educativo. Em primeiro
lugar, foi a presenca de hematoma submandibular e face, associado a dor e
sensacao de repuxamento, e posteriormente um quadro de febre com necessidade
de antibioterapia sistémica com Ceftriaxona 2000mg EV de 24/24horas e
Metronidazol 1000mg EV de 12/12horas.

No periodo em que se realizou o ensino clinico, foi possivel acompanhar este
processo de recuperacdo e dar inicio aos ensinos relacionados com a alimentacao
entérica, por bolus, através da SNG e os relativos aos cuidados de higiene oral. Os
ensinos correspondentes aos cuidados traqueais ficaram suspensos até se verificar
melhoria do quadro clinico.

O Senhor V. demonstrava ansiedade e inquietacdo pelas complicacdes poés
operatérias visto comprometerem a sua independéncia que tanto valorizava,
referindo “ eu quero tanto ser capaz de cuidar de mim sozinho....” (sic) mas também
pela alteracdo da auto-imagem, demonstrando angustia e preocupagdo que O
levaram a expressar “ tenho medo de ficar assim desfigurado e que a minha familia
passe a olhar-me de forma diferente.” (sic).

Orem (2001) afirma que as pessoas podem beneficiar da enfermagem quando
tém limitacdes derivadas ou relacionadas com a salude que comprometem o
envolvimento na manutencdo do autocuidado. Para além disso, refere que as
atividades de autocuidado implicam a interiorizacdo de motivagao e a observacao e
juizo acerca dos comportamentos relacionados com o autocuidado que permite
aceder aos requisitos e défice do mesmo, podendo os défices do autocuidado ser
total ou parcialmente eliminados quando as pessoas com défice tém as capacidades
humanas necesséarias, predisposicéo e vontade (Orem, 2001).

Assim, nesta fase foi confortado o Senhor V. face as necessidades bésicas
alteradas tendo-lhe sido oferecidas informacfes para se tornar autbnomo no seu
autocuidado, apesar das limitagbes, e foram utilizados reforgos positivos nos
peqguenos progressos que o Senhor V. foi conseguindo, com o objetivo de encorajar
e aumentar o sentimento de sucesso e de progressao na aquisicdo da competéncia

de autocuidado. Segundo Orem (2001) a presenca e palavras de encorajamento e
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seguranca do enfermeiro podem ser necessarias para que o doente se sinta capaz
de controlar e dirigir a sua acao de autocuidado.

Ainda perante esta situacdo, a equipa de enfermagem procurou encontrar
outras estratégias para solucionar os problemas identificados e proporcionar ao
Senhor V. conforto, tranquilidade e bem-estar, bem como, respostas adequadas e
realistas as suas inquietacoes.

Foi considerado de relevo o apoio por parte da psicologa neste processo de
recuperacdo do Senhor V. Este é corroborado por Orem (2001) ao afirmar que o
suporte emocional é fundamental pois permite que o doente se sinta capaz para
controlar e dirigir as ac¢des na situacdo de autocuidado, encorajando-o a iniciar ou
perseverar no desenvolvimento de uma tarefa, a pensar numa situacao ou a tomar
uma decisao.

O envolvimento da esposa nos cuidados e ensinos realizados foi uma
preocupacao constante por parte da equipa de enfermagem, por identificar a
importancia da relagdo conjugal na vida do doente e em todo o processo de doenca.
Neste sentido, pretendeu-se capacita-la para o desempenho do cuidado mas,
principalmente, assegurar que esta poderd apoiar/suportar as praticas de
autocuidado desenvolvidas pelo Senhor V. De acordo com Orem (2001), os
membros da familia do doente ou um ndo-enfermeiro que assista o doente, tornam-
se progressivamente competentes em tomar decisdes relativamente ao quotidiano,
no cuidado personalizado ao doente ou providenciando e gerindo o cuidado ao
doente, usando a supervisdo de enfermagem e recorrendo a ela, conforme
necessario.

O uso do ensino como método de ajudar o outro requer, assim, que O
enfermeiro tenha um conhecimento profundo acerca do que o doente necessita de
saber e as estratégias educacionais apropriadas que devem ser providenciadas
(Orem, 2001). Par tal, é importante realizar previamente uma apreciacao global e
especifica da pessoa de quem cuidamos, através de um guido de colheita de dados,
que como refere Colliére (1999),é a base do projeto de cuidados, permitindo
determinar os cuidados de enfermagem necessarios, avaliar a sua realizacdo e
evolucdo, constituir a argumentacdo da acdo de cuidados, constituir a base da
parceria com a pessoa/familia e ainda estabelecer os limites da acdo de

enfermagem.
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3. IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA

Analisando a situacdo com base nas Necessidades Humanas Fundamentais
definidas por Virginia Henderson, foram encontrados problemas para o0s quais se
tentaram definir estratégias enquadrando-as na Teoria de Dorothea Orem para 0s

minorar.

3.1. Necessidades Humanas Basicas Fundamentais
NHF Comer e beber: alterada

Resultante da intervencdo cirdrgica, a alimentacdo do Senhor V. passou a
realizar-se de forma entérica através de sonda nasogastrica (SNG) e foi explicado
que esta situagdo era transitoria e que se manteria nos primeiros dias pos-cirurgia
para facilitar o processo cicatricial. Neste sentido, foram realizados ensinos ao
Senhor V. e esposa sobre a alimentacao por SNG, ficando autbnomo ao 3° dia.

Os cuidados alimentares foram geridos de acordo com a tolerancia do doente e
em colaboracgao direta com a nutricionista.

Devido a impossibilidade de ingestédo por via oral foram reforcados os cuidados
orais tendo sido informado e incentivado o Senhor V. a realizar cuidados de higiene
oral para a prevencao do risco de infecdo. Assim, foi incentivado o Senhor V. a
cuidar da sua higiene oral 3 a 4 vezes durante o dia, demonstrando o procedimento
na primeira higiene oral e fornecendo material para o efeito.

Para promover o envolvimento da familia, foi solicitado que trouxessem um
creme labial hidratante bem como incentivados a prestar cuidados a cavidade oral.
Assim, foi proporcionado alivio fisico e tranquilidade, diminuindo a sensagdo de
impoténcia face a situacdo do Senhor V.

NHF Respirar: mantida

Eupneico sem aporte de oxigénio.

Presenca de tragueostomia permeavel com acessos de tosse esporadicos e
presenca de secrecdes amareladas em pequena quantidade que consegue expelir
de forma autonoma.

Foi incentivado o Senhor V. a tossir eficazmente de forma a conseguir mobilizar

as secregdes, demonstrando os exercicios de controlo respiratoério.
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Verificou-se edema da face e sub- mandibular contudo ndo foi comprometedor
na respiracdo. Foi aplicada uma ligadura na face de forma a exercer compressao até
a reducdo do edema e foi também explicada a sua vantagem na cicatrizacdo dos
tecidos.

NHF Eliminar: mantida

Apés a cirurgia o Senhor V. apresentou drenagem vesical, que retirou passado
24h. Foi desalgaliado, tendo urinado espontaneamente apds desalgaliacado.
Inicialmente referiu distria apés ter sido desalgaliado, mas que reverteu nas

seguintes micgbes. Manteve transito intestinal regular.

NHF Mover-se e Manter uma Postura Correta; alterada

O Senhor V. ndo apresentava dificuldades na deambulacdo, contudo esta foi
alterada temporariamente pela presenca de drenagens, pelo que foram realizados
ensinos sobre como mobilizar e transportar as mesmas.

Devido ao risco de hemorragia foi aconselhado o Senhor V. a evitar
mobilizacbes bruscas da cabeca. Foi também aconselhado a adotar a posicao
sentado ou de pé para promover o retorno venoso e a dormir com cabeceira

elevada, contribuindo para a reducéo do edema cervicofacial.

NHF Estar limpo e proteger os tegumentos: alterada

Em cirurgia cervicofacial a proximidade do trato aerodigestivo com a ferida
cirdrgica é estreita, existindo um risco elevado de contaminagcdo desta (Cunha,
Miguel & Ribeiro, 2012). Nesse sentido, é imperativo que o local operatério se
encontre 0 mais seco e limpo possivel. Boehnlein & Marek referem que “a
observancia das recomendacdes universais e cuidados rigorosos a ferida sdo as
principais componentes das intervencdes de enfermagem para prevenir infecéo (...)
necessarias ao longo de todo o pés-operatério” (Boehnlein & Marek, 2003, p. 611).

De acordo com o acima referido, foi estimulado o Senhor V. a ter cuidados de
higiene corporal diaria e oral frequente; incentivado a limpar a sialorreia e as

secrecbes sempre que presentes; incentivado para a higienizacdo das maos e
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ensinado a realizar os seus cuidados traqueais. Este Ultimo so foi possivel aquando

da resolugéo do edema mandibular e face resultante do hematoma presente.

NHF Vestir e Despir-se: mantida

Independente. Apresenta aspeto limpo e cuidado.

NHF Dormir e repousar: mantida

Refere dormir cerca de 8 horas por noite, tendo por habito deitar-se a 1h e

acordar as 9h, nao referindo insénias.

NHF Manter a Temperatura Corporal: alterada

Durante o internamento apresentou picos febris que revertiam com antipiréticos
prescritos. Nesse contexto, teve necessidade de cumprir antibioterapia sistémica,

tendo a mesma sido eficaz no seu controlo.

NHF Evitar Perigos: alterada

Para evitar os riscos do ambiente e evitar lesar os outros, face a integridade
sensorial, usa 6culos e tem a acuidade auditiva mantida. Desconhece alergias.
Durante o internamento o Senhor V. manteve-se sempre consciente e orientado no
tempo, espago e pessoa.

Foram realizados ensinos sobre os riscos de hemorragia e infecdo presentes

no pos- cirlrgico.

NHF Comunicar com os seus semelhantes: alterada

Com a realizagcdo da traqueotomia de urgéncia e com a laringectomia, o
Senhor V. apresentava dificuldades na comunicacdo e esta situacdo era para o
mesmo angustiadora, causadora de tristeza e preocupacdo em relacdo ao futuro.

N&o conseguia escrever em portugués apesar de conseguir compreender,
assim comunicava essencialmente através de mimica labial e gestos. A esposa

servia diversas vezes de elo de ligacdo e apoio na comunicagao, tendo sido por isso

14



fundamental. O senhor V. demonstrava, por vezes, frustracdo pela dificuldade em
ser compreendido.

Foram utilizadas técnicas de comunicacdo como o uso de perguntas de
resposta curta, e incentivado a gesticular e a usar a mimica labial de uma forma mais
lenta para se tornar mais percetivel. Para além disso, foram explicadas ao Senhor V.
formas de recuperar a fala e foi também envolvido o terapeuta da fala para
esclarecimento das varias opc¢des de comunicacdo possiveis, apds recuperacao
cirdrgica, através dos diversos métodos de reabilitacdo da voz, ou seja, a voz
esofagica, laringe eletronica e proteses tragueoesofagicas.

Foi também explicado que podem utilizar lencos no pesco¢co como protecdo
fisica e psicologica do tragueostomia, pois para um doente laringectomizado
comunicar e ser compreendido é necessario que haja da parte do interlocutor uma
aproximacdo fisica consideravel. Esta aproximagdo pode provocar na pessoa
sentimentos de vergonha e de retraimento, repercutindo-se nas suas Vvivéncias
quotidianas, uma vez que essa aproximacdo fisica excessiva podera, de alguma
forma, entrar em conflito com a intimidade psicoldgica fragilizada.

Segundo Oliveira (2009) a laringectomia traduz-se numa ameaca a imagem
corporal e autoestima, na medida em que provoca grandes alteracdes na aparéncia,
na estrutura e no funcionamento do organismo do individuo.

De acordo com Freitas & Cabral (2008), quando se lida com um paciente que
sofreu alteracdes na imagem corporal, devemos compreender que este conceito
esta relacionado com a cultura, meio ambiente, sexo, idade, valores internos e
religido. A alteracdo da autoimagem do paciente pode originar mudangas no seu
estilo de vida, em maior ou menor grau, dependendo dos conhecimentos e dos
valores que este tem (Freitas & Cabral, 2008).

O Senhor V. partilhou, desde o dia de admissédo, que sentia medo pelo facto de
as alteracdes de imagem e desfiguracdo poderem leva-lo a isolar-se dos outros,
principalmente das pessoas que mais ama. Como tal, houve a necessidade de
explicar como iria ficar no futuro para assim facilitar o seu processo de aceitacéo e
também de valorizar as suas qualidades subjetivas de forma a diminuir a
necessidade de transformacéo da parte estética.

Determinou-se como essencial neste processo 0 apoio psicologico,

promovendo a participacdo da psicologa desde a fase pré- cirirgica.
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Estes esclarecimentos e medidas adotadas foram cruciais nesta fase de
adaptacdo as diversas transformacfes ocorridas e foram impulsionadoras para o
envolvimento do Senhor V. em todo o processo de cuidados. Contudo este é um
processo gradual que necessita do apoio e da atencao do enfermeiro.

De acordo com Benner, “as enfermeiras especializadas n&o propdem apenas
informacdes, elas oferecem maneiras de ser, de enfrentar a doenga e mesmo novas
perspetivas ao doente, gracas as possibilidades e ao saber que decorrem de uma
boa préatica de enfermagem” (Benner, 2001, p.104).

Procurou-se estabelecer uma relacdo de ajuda baseada na disponibilidade,
capacidade de escuta, compreensao e empatia para assim conseguir estabelecer
uma comunicacdo sélida e de confianca que me permitisse trabalhar em conjunto
com o Senhor V. promovendo a sua recuperacdo ou readaptacdo (potenciar a
participacao nos cuidados, partilhar o poder de deciséo, comunicar ndo verbalmente,
mediar processos de mudanca) de forma a capacita-lo a adotar medidas promotoras
de autocuidado e de gestao do seu processo de doenca e tratamento.

NHF praticar a sua religido e agir segundo as suas crengas: mantida

O Senhor V. refere ser ateu, e desta forma a religido nao afeta as suas crencas

em saude.

NHF Ocupar-se e recrear-se por forma a sentir-se util: alterada

Durante o internamento nao foi possivel a realizacdo das caminhadas/passeios
a beira mar que referia fazer vérias vezes por semana e que o tranquilizavam.
Contudo foi-se ocupando a ler jornais que a esposa lhe trazia, uma atividade que
dizia apreciar e que permitia manter o contacto com as suas raizes e com a

atualidade do seu pais.

NHF Aprender: mantida

Ndo apresenta dificuldade na aprendizagem, mantém capacidade de
guestionamento, de reter e compreender a informacdo que Ihe é transmitida, bem

como, capacidade de analise e tomada de deciséo.
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Considera estar satisfeito com o conhecimento que tem da sua condicdo de
saude, contudo refere sentir-se triste com a evolucdo da doengca e com as

repercussdes da cirurgia.

NHF Sexualidade: Nao houve um momento oportuno e de privacidade para abordar

0 assunto.

4. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Cuidar do doente com cancro é uma atividade que se desenvolve no seio de
fragilidades e de tensGes impostas pela doenca, pelos tratamentos, pelo sofrimento
inerente a doenca e a toda a pandplia de alteracdes que ela transporta nos padrdes
de vida quotidiana, nomeadamente nas atividades de autocuidado.

Orem (2001) afirma que as pessoas podem beneficiar da enfermagem quando
tém limitacdes derivadas ou relacionadas com a salude que comprometem o
envolvimento na manutencdo do autocuidado. E, para tal, o enfermeiro assume a
responsabilidade de desenvolver estratégias de intervencado centradas na pessoa e
sua familia valorizando a visdo holistica e humanizadora dos cuidados, sustentada
numa abordagem que privilegia a relagdo, comunicacdo e o trabalho em equipa
multidisciplinar.

Devido a complexidade do processo de doenca e tratamento do doente
oncoldgico, torna-se essencial recorrer a um modelo concetual para orientar e
fortalecer a préatica de cuidados que contribua para uma melhor articulacao entre a
teoria e a pratica. Tendo por base o modelo teérico de Dorothea Orem adotado,
torna-se mais facil determinar os meios validos para controlar ou regular fatores
internos e externos que afetam a atividade dos processos funcionais e de
desenvolvimento pessoal e produzir cuidados para conhecer e ir ao encontro das
necessidades de manutencdo e regulacdo do autocuidado, bem como regular o
exercicio ou desenvolvimento dos poderes e capacidades do individuo para o
envolvimento no mesmo possibilitando, assim, uma intervencdo mais ajustada as
necessidades de autocuidado presentes (Orem, 2001). Para além disso, segundo o

mesmo autor, a pessoa deve estar motivada e capaz de desempenhar as atividades
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requeridas e o enfermeiro deve ser adequado nas suas sugestdes, instrugoes,
direcdes e supervisdo (Orem, 2001).

Face ao exposto, e ao analisar a situacdo do Senhor V. identifico que as suas
necessidades/problemas se relacionam essencialmente com a adaptagao funcional
(relacionada com o medo de n&do conseguir autocuidar-se sozinho) e emocional
(relacionada com a capacidade de comunicar e com a alteragdo da imagem
corporal) as alteracdes ocorridas pela cirurgia aquando do regresso a casa pois, ao
longo dos contactos estabelecidos, o Senhor V. demonstrou diversas vezes
preocupacao com as repercussoes limitativas que a cirurgia poderia acarretar na sua
vida, impedindo-o de ter o controlo da situacéo e de se manter ativo.

Foram trabalhadas as necessidades levantadas com vista a sua resolucéo e,
para tal, foi desenvolvida uma auténtica relacdo de ajuda, pautada pela honestidade,
respeito, disponibilidade, capacidade de escuta, compreensdo e empatia. Através
desta, foi possivel encontrar estratégias de intervencao que passaram por:

- Incentivar a partilha de emocgdes e sentimentos, bem como, valorizar o seu
papel no seio da familia;

- Estimular o empowerment, prestando cuidados de enfermagem com vista a
capacitacdo do Senhor V e esposa para 0 autocuidado com a traqueostomia,
alimentacdo com Sonda Nasogastrica, cuidados de higiene oral e técnicas de
comunicacdo nao-verbal,

- Incentivar a aplicacdo das potencialidades da pessoa, através dos reforcos
positivos e estimulos constantes, facilitadoras do seu autocuidado;

- Realizar educacdo para a saude, debrucando sobre os temas da alimentacéao,
conjuntamente com a Nutricionista, cuidados traqueais (a ter com o estoma e pele
peri-estoma), cuidados de higiene oral e comunicagéo;

- Mobilizar os recursos comunitarios existentes e disponiveis, no sentido de dar
apoio ao Senhor V. e sua esposa nomeadamente na aquisicdo de material para a
realizacéo dos cuidados traqueias.

As medidas acima referidas permitiram a consciencializacdo do Senhor V. para
a sua condic@o de saude/doenca, um controlo sintomético e ainda proporcionaram
uma continuidade de cuidados eficaz em articulacdo com a consulta externa e com o

centro de saude.
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Considera-se que a equipa de enfermagem teve uma preocupacdo em abracar
o desafio dos cuidados centrados no doente, envolvendo o0 mesmo e sua esposa
nos cuidados prestados, bem como, a satisfagcdo das necessidades levantadas e
suas preferéncias e ainda promovendo a transmissao de informacdo e tomada de
decisédo compartilhada.

Foi visivel também uma relacdo de parceria entre os diferentes profissionais
gue constituem a equipa multidisciplinar, procurando o contributo da aprendizagem
mutua, da partilha de conhecimentos, o respeito pelas competéncias e pela area de
atuacao de cada um, tendo em vista a concretizacao de objetivos comuns centrados
no doente e sua familia procurando, desta forma, o bem-estar e qualidade de vida
dos mesmos.

A equipa de enfermagem teve sempre presente a importancia da informacéo e
do ensino, ao longo da preparacéo para a alta, na promo¢ao do autocuidado, ao
reconheceram o conceito de autocuidado de Orem como uma atividade que pode
ser aprendida e que deve ser, deliberadamente, desempenhada de forma continua
(Orem, 2001). Para além disso, tiveram em consideracdo que 0 autocuidado requer
ndo sé aprendizagem e uso de conhecimento, mas também motivacdo permanente
e habilidades (Orem, 2001).
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CONCLUSAO

E hoje consensual para a disciplina de enfermagem que o objetivo dos
cuidados deixou de ser a doenca propriamente dita, para passar a ser a resposta do
individuo a doenca e aos processos de vida. Neste sentido sdo colocados desafios
aos profissionais de saude no sentido de ajudar os doentes a agir responsavelmente
no seu autocuidado relacionado com a saude, compensando as deficiéncias
existentes e mantendo ou aumentando as suas capacidades para o autocuidado
(Orem, 2001).

Como refere Colliere, “o campo de competéncia da enfermagem tem como
finalidade mobilizar as capacidades da pessoa e dos que a cercam, com vista a
compensar as limitacdes ocasionadas pela doenca e suplementa-las se essas
capacidades forem insuficientes” (Colliere, 2000,p.287).

Partindo desta premissa, € primordial que o processo de cuidados de
enfermagem se desenvolva através do estabelecimento de uma relacdo
complementar com a pessoa alvo dos cuidados (Orem, 2001).

O estudo de caso constituiu-se como um marcante momento de aprendizagem
gue permitiu identificar as necessidades e perceber o impacto da doenca e o0 seu
percurso, para assim, promover intervencbes junto do doente e sua familia
envolvendo-os sempre numa perspetiva de visdo holistica e trabalhando de forma
interdisciplinar de modo a promover e maximizar a qualidade de vida do doente.
Esta oportunidade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista e a realizagdo deste trabalho constituiu uma mais-valia,
pelos contributos que trouxe ao desenvolvimento do projeto de intervencéo clinica,
nomeadamente nos conhecimentos acerca das intervengbes educativas de
enfermagem relacionadas com a problemética do autocuidado no ambito dos

cuidados a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescoco.
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Autocuidado da Pessoa com Doenca Oncolégica de Cabeca e
Pescoco sob Quimioradioterapia: Interven¢cdes Educativas para a

sua Capacitacao — Revisédo Scoping

Selma Cristina Oliveira Machado, n°® 6769

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

SUMARIO

Os tratamentos antineoplasicos para os doentes oncoldgicos de cabeca e
pescoco exigem abordagens complexas e multidisciplinares que implicam uma
combinacao de varias opcoes terapéuticas, resultantes de diagndsticos em estadios
avancados. Estes tém varias repercussdes negativas, com um profundo impacto na
pessoa a nivel fisico, psicolégico, social e espiritual (Sobecki-Ryniak & Krouse,
2013).

A sobrevivéncia global € um dos principais beneficios das abordagens
terapéuticas, como € o caso do tratamento com quimioradioterapia mas, em
contrapartida, verifica-se uma potencializacao das toxicidades que pode levar a uma
interrupcdo do tratamento e até hospitalizacdo se os doentes ndo estiverem bem
adaptados e capacitados para gerir o processo de tratamento (Lambertz et al, 2010).

E reconhecida pelos enfermeiros a importancia do processo educativo para
prestar cuidados de qualidade, sendo este assumido como uma prioridade no
tratamento e reabilitacdo de doentes oncoldgicos (Wilson, Mood &Nordstrom, 2013).
Contudo vérios estudos apontam que os doentes oncolégicos se sentem
inexperientes e com perda de controlo relativamente ao tratamento e ao impacto do
mesmo na sua vida diaria (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

O défice na transmissdo de informacdes, falhas no levantamento das
necessidades educacionais e cuidados pouco individualizados sao identificados
como lacunas a eficacia e qualidade das intervencdes de enfermagem para a
capacitacdo para o autocuidado dos doentes oncolégicos (Pedersen, Koktved &
Nielsen, 2012).



Objetivo

O objetivo desta revisdo scoping € reunir a melhor evidéncia disponivel que
permita mapear as intervencdes/ estratégias educativas na capacitacdo para o
autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pesco¢o no ambito do

tratamento com quimioradioterapia

Finalidade

Esta revisdo scoping pretende, assim, discutir as intervengdes educativas de
enfermagem que podem ser implementadas no cuidado ao doente oncoldgico de
cabeca e pescoco sob quimioradioterapia, para a capacitacdo para o autocuidado
destes doentes e a consequente melhoria da qualidade dos cuidados através de

praticas baseadas na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

Palavras - Chave

Autocuidado; Educacdo; Doente oncolégico de cabeca e pescoco;

Quimioterapia; Radioterapia; Intervencdes de enfermagem

BACKGROUND

Ha uma tendéncia crescente para que, nos dias de hoje, como consequéncia
de fatores econdémicos/ politicos ou mudancas na percecéo da salde das pessoas e
na organizagdo dos cuidados, os hospitais se transformem em centros de
intervencdo em crise, passando o doente apenas o tempo necessario no hospital
para efetuar o tratamento, tratar fases agudas da doenca e possiveis complicacdes
(Pereira & Lopes, 2005). Face a isto, as politicas de saude colocam o enfoque na
responsabilizacdo e envolvimento dos doentes e familias para se auto-cuidarem no
que diz respeito as atividades de vida diaria e na procura de comportamentos de
salde no sentido de serem capazes de gerir com eficacia os processos saude
/doenca (Petronilho, 2012). Consequentemente, 0 regresso a casa ocorre sem que
esteja garantida a continuidade de cuidados e “assegurado que o doente e eventuais

cuidadores estao suficientemente habilitados e informados acerca dos cuidados
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indispensaveis para o restabelecimento do seu estado de saude” (Ferreira et al,
2011, p.122). Assim, a alta clinica assume-se, muitas vezes, como um momento de
tensdo em que doente e familia/ pessoas significativas experienciam sentimentos de
vulnerabilidade, inseguranca e fragilidade, visto passarem do ambiente hospitalar
gue identificam como seguro e protetor, com 0 apoio e supervisdo de enfermagem,
para o ambiente domiciliario que €, frequentemente, encarado como ameacador
passando o doente a depender de si proprio e do cuidador informal, como parceiros
ativos (Boehnlein e Marek, 2003).

A realidade acima referida torna-se preocupante, em particular, com os doentes
oncolégicos de cabeca a pescoco, uma vez que estes experienciam dificuldades
acrescidas no autocuidado devido a problemas de adaptacdo e coping com o
diagnéstico, gestdo da doenca e tratamento, causadas pelo seu grande impacto na
auto-imagem e disfuncdo, devido a proximidade com estruturas aerodigestivas
(Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

Segundo Pedersen, Koktved & Nielsen (2012), os doentes oncolbgicos a
realizar tratamentos antineoplasicos referem sentir ansiedade e perda de controlo
para gerirem de forma autbnoma os efeitos secundarios dos tratamentos, o que
sugere que os conhecimentos adquiridos e a informacédo fornecida possam ser
insuficientes, ou ndo dar resposta as reais necessidades individuais da pessoa.

E por considerar o processo de tratamento antineoplasico complexo, que a
American Society of Clinical Oncology e a Oncology Nursing Society definiu um
standard para a administracdo segura de quimioterapia, incluindo a educacdo como
um dos seus dominios (Neuss et al, 2016).

Orem (2001) vem através da sua Teoria de Autocuidado contribuir para
fundamentar a pratica do enfermeiro, enaltecendo o ensino e focalizando o
individuo, como o centro da organizacdo do cuidar em enfermagem, destacando a
influéncia do envolvimento familiar no seu processo educativo e identificando o
autocuidado como basilar na manutencéo do seu equilibrio fisico, mental e espiritual
(Orem, 2001).

O reconhecimento do papel do enfermeiro na educacdo dos doentes
submetidos a tratamentos oncologicos € notdrio, tornando-se determinante a
necessidade de perceber como os enfermeiros podem motiva-los e capacita-los para
o autocuidado (Portz & Johnston, 2014). Assim, para responder as necessidades da
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pessoa com doenca oncolégica, homeadamente a area de cabeca e pescoco,
importa como refere Sobecki-Ryniak & Krouse (2013), que os profissionais tenham
formacdo continua no que diz respeito as estratégias educativas que permitam
capacitar para o autocuidado, tendo em consideracdo as especificidades dos

tratamentos oncologicos.

Questao de Pesquisa

A questdo que surge como norteadora da pesquisa € a seguinte: Quais as
intervencbes/ estratégias educativas de enfermagem para a capacitagdo para o
autocuidado da pessoa com doenca oncologica de cabeca e pescoco sob
quimioradioterapia?

A questédo foi elaborada usando a mnemonica PCC e utilizando os seguintes
elementos: Populagdo, Conceito e Contexto (The Joanna Briggs Institute, 2015).

A populacdo selecionada é a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e
pescoco e os enfermeiros. Quanto ao conceito foram definidas as intervencdes/
estratégias educativas de enfermagem na capacitacdo para o autocuidado, e o

contexto enquadra-se no ambito de internamento hospitalar.

METODOLOGIA DA REVISAO

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi efetuada entre Maio e Julho de 2016 e direcionou-se para
estudos publicados. A estratégia de pesquisa desenvolveu-se em varias etapas.
Numa primeira etapa recorreu-se as bases de dados da CINAHL Plus with Full Text
e MEDLINE with Full Text, numa pesquisa limitada, com o intuito de identificar os
termos mais ajustados ao que se pretende estudar, através da andlise das palavras
contidas nos titulos, resumo e termos indexados para descrever o artigo.

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

anteriormente identificados.



Numa terceira etapa foi efetuada uma nova pesquisa, nas bases de dados
CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, MEDLINE with Full Text.

A limitacdo da pesquisa a estas bases de dados prendeu-se com o facto de
estas compreenderem a evidéncia mais relevante no que diz respeito a capacitacao
para o autocuidado.

Numa ultima fase foi necessario alargar o leque de pesquisa para sites oficiais
no dominio da enfermagem oncolégica, como foi 0 caso da Multinational Association
of Supportive Care in Cancer (MASCC), Oncology Nusing Society (ONS), American
Cancer Society e BC Cancer Agency, que possibilitaram identificar informacgéo
pertinente a ser transmitida a pessoa com doenca oncolégica durante o periodo de

tratamento antineoplasico e em consonancia com a doenca oncoldgica em si.

Critérios de inclusdo/excluséo
De forma a realizar a pesquisa e obter resultados adequados a questédo

orientadora e ao objetivo de estudo, foram estabelecidos critérios de inclusdo e

exclusao.

Critérios de Inclusao

e Tipo de Participantes

Esta revisdo considera estudos que incluam todos os doentes adultos, com 18
anos ou idade superior, de qualquer género ou etnia e diagnosticados com doenca
oncoldgica, nomeadamente a doenca oncolégica de cabeca e pescoco, submetidos

a tratamentos antineoplasicos de quimioterapia e radioterapia e a sua combinacao.

e Conceito

Esta revisao considera estudos que identifiquem e descrevam as intervencdes/

estratégias educativas de enfermagem na capacitacdo para o autocuidado dos



doentes oncoldgicos, nomeadamente, os doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco,
sob quimioradioterapia.

Foi utilizada a definicdo de intervencdo de enfermagem do Conselho
Internacional de Enfermeiras (2005), que a reconhece como a “ acao realizada em
resposta a um diagnostico de enfermagem, com a finalidade de produzir um

resultado de enfermagem”.

e Contexto

Esta revisdo considera estudos que incluam as pessoas com doenca
oncoldgica, em especial a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescoco,
submetidos a tratamentos antineoplasicos com quimioterapia, radioterapia ou
quimioradioterapia.

O doente e 0 enfermeiro sao os focos de estudo, com o objetivo de promover a
capacitacdo para o autocuidado, melhorar o bem-estar e qualidade de vida do

doente e ainda promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

e Tipos de estudos

Esta revisdo considera todos os tipos de estudos que estejam publicados no
periodo compreendido entre 2010-2016, com texto integral disponivel, em lingua

inglesa e que incluam os critérios de inclusdo acima mencionados.

Critérios de Exclusdo

- Pessoas com idade inferior a 18 anos, com patologias especificas nao
oncoldgicas;

- Estudos anteriores a 2010;

- Estudos que néo se encontrem disponiveis em full —text.



RESULTADOS

Selecao dos Resultados

A pesquisa em bases de dados revelou 130 artigos potencialmente relevantes.
Resultante desta pesquisa, foram removidos artigos que se encontravam duplicados
(n° 25) e que ndo iam ao encontro dos critérios de inclusdo apos revisao dos titulos
(n° 59), tendo sido excluidos 84 artigos.

Com a leitura do resumo dos 46 artigos, foram selecionados 12 artigos para a
leitura do texto integral, uma vez que o resumo nao disponibilizava informacgéao
suficiente que permitisse identificar facilmente se preenchiam os critérios de
inclusdo. Desta andlise foram excluidos 4 artigos, por ndo se encontrarem dentro
dos critérios de inclusdo definidos. Assim, nesta revisdo foi incluido um total de 8

artigos e a sua andlise encontra-se no quadro 1.

Caracterizacao e descri¢cao dos resultados

Apés ter realizado a selecdo dos estudos a incluir na revisdo scoping,
procurou-se avaliar a sua qualidade, classificando-os segundo os niveis de
evidéncia de Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh e White (2005):

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

Nivel Il - Estudos quasi-experimentais;

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

Nivel IV - Opinido de peritos, baseados em evidéncia cientifica ou painéis de
consenso de peritos (revisdes sistematicas da literatura, guidelines de préaticas
clinicas);

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

Para ser percetivel a metodologia utilizada, é exposta a analise de cada um
dos estudos/artigos selecionados e destacam-se o seu nivel de evidéncia, objetivo,
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tipo de estudo, fendmeno de interesse e principais conclusfes/resultados (Quadro
1).



Quadro 1: Caracterizacao e descricao dos resultados

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Pedersen, B.,Kokteved, D., Nielsen, L. (2012).
Living with side effects from cancer treatment — a

challenge to target information

Objetivos do estudo

Conhecer o impacto dos efeitos secundarios dos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia na vida
dos doentes e quais as necessidades de
informacé&o para gerir esta etapa

Desenho do Estudo e

Metodologia

Estudo qualitativo — analise fenomenologica

Nivel de Evidéncia

Nivel Il

Fenémeno de Interesse

Transmissao de informacao na gestéo do processo
de tratamento

Resultados/Conclusdes

As exigéncias para a eficiéncia nos cuidados de
salude limitam o periodo de tempo que o
profissional de salde tem ao seu dispor para
capacitar o doente para gerir o processo de
tratamento antineopléasico no domicilio, revelando-
se este insuficiente, nomeadamente ao nivel da
transmissao de informacao.

No artigo sdo apresentadas as opinidbes dos
doentes sobre a informagao disponibilizada pelos
prestadores de cuidados. Neste contexto, o0s
doentes sugerem que a informacéo seja ajustada
as suas experiéncias, recursos e necessidades
individuais, referem também a importancia de
estabelecer uma relacdo de confianca que permita
fortalecer as suas capacidades para lidarem com
os efeitos secundarios e ainda fornecer a

informagdo por diversas etapas e de forma
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aprofundada, recorrendo a exemplos praticos e
reais criando oportunidades de as aplicar. Estas
medidas podem assim promover o autocuidado e
minimizar o sofrimento provocado pelos efeitos

secundarios.

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Lambertz, C., Gruell, J., Robenstein, V., Mueller-
Funaiole, V., Cummings, K., Knapp, V. (2010).

NO SToPS: Reducing Treatment Breaks During
Chemoradiation for Head and Neck Cancer

Objetivos do estudo

Providenciar um guia para profissionais de saude,
de forma a contribuir para a gestdao dos efeitos
secundarios e assim prevenir interrupcdes do
tratamento pois, caso ocorram, diminui o controlo

locoregional e a taxa de sobrevivéncia

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisdo da literatura e apresentacdo de
metodologia de  seguimento de  doentes
oncolégicos de cabeca e pescoco submetidos a
tratamento de quimioradioterapia, no Estado St.
Luke's Mountain- Institute em Boise (EUA)

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Fenémeno de Interesse

Estratégias na gestéo dos efeitos secundarios

Resultados/Conclusdes

O tratamento de quimioterapia em simultaneo com
a radioterapia contribui para a sobrevivéncia dos
doentes com doenca oncologica de cabeca e
pescoco, mas também aumenta a toxicidade
aguda. Para melhorar a gestdo dos efeitos
secundarios, os doentes oncologicos podem
beneficiar de uma educacgéo prévia ao tratamento,
com recurso a tecnologias de informagéo e follow-
up apés o seu término.

No artigo sdo apresentadas estratégias que

permitem aos prestadores de cuidados monitorizar
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os doentes com doenca oncoldgica de cabeca e
pescoco  submetidos a  quimioradioterapia,
nomeadamente através do estabelecimento de um
standard de pratica para o seguimento dos
doentes, com recurso a um programa educacional
para profissionais.

As areas de educacdo abordadas incidem nos
cuidados orais, de higiene corporal, alimentacao,
controlo sintomatico, atividade social, profissional e
sexual.

As intervencdes incluiram educagédo e um rigoroso
follow-up  (presencial ou telefénico), tendo
melhorado os resultados de adesdo dos doentes
aos cuidados orais, alimentares e na detecao de
possiveis complicacbes, como foi o caso de
infeces orais e ainda no controlo da dor.

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Dalby, C.,Nesbhitt, M., Frechette, C., Kennerley, K.,
Lacoursiere, L., Buswell, L.(2013).

Standardization of Initial Chemotherapy Teaching
to Improve Care

Objetivos do estudo

Contribuir para o desenvolvimento de estratégias
baseadas numa abordagem padronizada da
educacdo do doente, promovendo a melhoria da
gualidade e satisfacdo do mesmo

Desenho do Estudo e

Metodologia

Revisdo da Literatura e apresentacdo da

metodologia utilizada na educacao do doente

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Fenémeno de Interesse

Estratégias de fortificacdo do processo educativo
nos doentes propostos para tratamento com

quimioterapia

Resultados/Conclusdes

A utilizagdo de tratamentos antineoplasicos,

nomeadamente a quimioterapia, inclui a educacao
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do doente como um dos standards da pratica
clinica. A sua padronizacao é crucial para melhorar
a eficiéncia e a qualidade.

Sao apresentados no artigo instrumentos de
padronizacdo do processo educativo, como é o
caso da checklist, calendario do doente e
instrumento de registo para medir o nivel de
compreensao de cada doente sobre os pontos-
chave do conteudo educativo.

A utilizagdo destes instrumentos educativos pode
resultar em melhores cuidados e maior satisfacao

do doente.

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Portz,D., Johnston, M. (2014). Implementation of
an Evidence-Based Education Practice Change for
Patients With Cancer

Objetivos do estudo

Descrever um projeto de qualidade sobre o
processo educativo da pessoa com doenca
oncolégica comparando-o com o modelo de
educacéo corrente

Desenho do Estudo e
Metodologia

Revisao da Literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Fenémeno de Interesse

Estratégia educacional aplicada nos doentes

oncoldgicos a realizar tratamento antineoplésico

Resultados/Conclusdes

Durante o periodo de tratamento verifica-se que 0s
doentes se encontram ansiosos com dificuldade
em reter informacdo e o processo de ensino
realizado pelo enfermeiro € muitas vezes afetado
por restricbes temporais. Devido a estes aspetos
sdo apresentados dois modelos da pratica para o
seguimento dos doentes, bem como, as diversas

fontes utilizadas na educacdo ao doente
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oncoldgico a realizar tratamento antineoplasico
(American Cancer Society, Lange Productions e
ProHealth Care).

Relativamente ao processo educacional standard,
este distribui-se em varios momentos de ensino,
precisamente trés. O primeiro momento de ensino
decorre no dia da primeira consulta médica depois
segue-se 0 segundo que se realiza no periodo de
administracdo do tratamento e o terceiro momento
ocorre através de um follow-up telefénico 48-72h
apos a realizacdo do tratamento. A diferenca
existente para o novo modelo educacional, é a
existéncia de um quarto momento de ensino que
se realiza previamente ao dia do tratamento, e tem
a duracdo de 1 hora. Neste sentido, no dia do
tratamento, da-se continuidade ao ensino realizado
sendo este apenas um reforco do anterior.
Verificou-se que a implementacdo deste novo
modelo educacional teve um aumento significativo

na satisfacdo do profissional de saude e do doente.

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Sobecki-Ryaniak, D., Krousse, H. (2013). Head
and Neck Cancer: Historical Evolution of Treatment
and Patient Self-Care Requirements

Objetivos do estudo

Compreender a evolugéo historica do tratamento e
seu impacto sobre os requisitos de autocuidado em

doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco.

Desenho do Estudo e
Metodologia

Revisao da Literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel IV

Fenémeno de Interesse

Intervencbes de enfermagem na promocdo de

autocuidado durante o processo de tratamento.
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Resultados/Conclusdes

O cancro de cabeca e pescoco € Unico em termos
de desfiguracdo visivel e distlrbios funcionais
significativos em comparagdo com outros tipos de
cancro e 0s tratamentos também podem
potencialmente causar desfiguracdo e disfuncao,
levando a dificuldade de adaptacéo.

Qualidade de vida e bem-estar sdo perturbados
pelos efeitos prejudiciais do tipo de cancro, seus
tratamentos e 0 Iimpacto negativo dessas
mudancas exige que 0s enfermeiros proporcionem
orientacdo durante todo o processo de adaptacao,
desenvolvam praticas de autocuidado e auxiliem
na ressocializacao da familia e comunidade.

A educacédo do doente antes do tratamento sobre
como manter as suas capacidades de autocuidado
permite-lhe lidar com o cancro e adaptar-se a estas
alteracdes, produzindo um efeito positivo na
gualidade de vida e nos outcomes dos doentes
oncoldgicos de cabeca e pescoco.

Identificar as necessidades dos doentes, de forma,
a providenciar as informacdes necesséarias para
ajudar a pessoa e a familia a preparem-se para 0s
resultados esperados do tratamento, informar os
doentes com base na sua capacidade de
aprendizagem, integrar materiais de suporte e
ainda criar planos individualizados séo algumas
das estratégias essenciais para um eficaz

processo de capacitacao.
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Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Wilson, F., Mood, D., Nordstrom, C.K. (2013). The
Influence of Easy-to-Read Pamphlets About Self-
Care Management of Radiation Side Effects on
Patients’ Knowledge

Objetivos do estudo

Compreender o conhecimento do doente
oncoldgico sobre os efeitos secundéarios da
radioterapia através do recurso a material

educacional escrito de facil leitura

Desenho do Estudo e
Metodologia

Estudo nao experimental (Quantitativo)

Nivel de Evidéncia

Nivel Il

Fenémeno de Interesse

Material educativo escrito na promocao de
conhecimento para a gestdo do processo de

tratamento

Resultados/Conclusdes

O grau de literacia tem influéncia na capacidade
para compreender a informagdo sobre os efeitos
secundarios do tratamento. Verificou-se que
gquanto menor o grau de literacia menor o
conhecimento sobre os efeitos secundarios do
tratamento de radioterapia.

O enfermeiro em oncologia deve continuar a
utilizar estratégias inovadoras de educacdo para
melhorar o conhecimento do doente e 0s seus
comportamentos promotores de autocuidado,
nomeadamente, na gestdo dos efeitos secundarios
do tratamento, tendo em atencdo ao nivel de
literacia do doente.

Os materiais educativos utilizados na gestdo dos
efeitos secundarios do tratamento sdo essenciais
para criar doentes mais informados e mais

capazes de gerir 0 seu processo de tratamento.
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Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Mannix, C.M., Bartholomay, M.M., Doherty,C.S.,
Lewis,M., Bilodeau, M.C. (2012). A Feasibility
Study of Low-Cost, Self-Administered Skin Care
Interventions in Patients With Head and Neck
Cancer Receiving Chemoradiation

Objetivos do estudo

Compreender como o0s enfermeiros podem
maximizar os resultados clinicos e minimizar as
toxicidades cutaneas provocadas pelo tratamento

de quimioradioterapia

Desenho do Estudo e
Metodologia

Estudo descritivo e Revisdo de Literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel V

Fenémeno de Interesse

Intervencbes de enfermagem na reducdo das

toxicidades cutaneas

Resultados/Conclusdes

Os doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco sob
quimioradioterapia s@o particularmente vulneraveis
ao aparecimento de toxicidades cutaneas, o que
pode resultar em atrasos no tratamento, infecdo e
dor.

O estudo utilizou algumas estratégias para
melhorar a adesé&o: um kit padronizado, instrucbes
escritas, diario semanal, reforco do ensino e ainda
a escala do National Cancer Institute para
monitorizagdo das toxicidades cutaneas. Estas
serviram para melhorar a uniformidade das
informacgdes fornecidas ao doente, avaliagdo do
mesmo e documentacdo das reacdes cutaneas
pela equipe multidisciplinar e o desenvolvimento da
relacdo terapéutica entre doente-enfermeiro nas
avaliagbes semanais da toxicidade cutanea
contribuiu para melhorar a adesao e constitui-se
uma oportunidade de refor¢o do ensino.

A educacédo do doente sobre os cuidados a pele (o
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mais precocemente possivel) e o seu reforco pode
ser benéfico para minimizar a toxicidade da pele,
bem como, empoderar o doente para se tornar
participante ativo nos cuidados de salude pode
contribuir para outcomes positivos.

A utilizacdo de uma ferramenta de avaliacdo da
toxicidade para profissionais de salude pode
melhorar a avaliagdo dos doentes, a sua
documentacédo e também a gestao das toxicidades.

Autor, Ano, Titulo do
Estudo/Artigo,
Publicacéao

Van Der Meulen, I.C., Leeuw, J.J., Gamel, C.J.,
Hafsteinsddttir, T.B. (2012). Educational
intervention for patients with head and neck cancer
in the discharge phase

Objetivos do estudo

Desenvolver uma intervengcao educacional dirigida
aos doentes oncoldgicos de cabeca e pesco¢o no
planeamento da alta e avaliar o efeito da

intervencgédo na satisfagéo dos doentes

Desenho do Estudo e
Metodologia

Estudo quasi- experimental e Revisdo da literatura

Nivel de Evidéncia

Nivel I

Fenémeno de Interesse

Intervencbes de enfermagem, no planeamento da
alta, para atender as necessidades de informagéo

dos doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco

Resultados/Conclusdes

Os doentes oncoldgicos experienciam alteracdes
significativas nos seus habitos de vida, apés a alta,
sendo, por isso, importante fornecer informacdes
para prepara-los para o regresso a casa.

As necessidades de informacdo dos doentes
oncolégicos de cabeca e pescoco, estdo
maioritariamente relacionadas com os problemas
da esfera fisica (respiracdo, degluticao,
mastigacdo, alteracdo do olfato e paladar,
capacidade para falar), financeira, social,
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emocional e efeitos secundérios do tratamento.

Os doentes preferem receber informagdes verbais
e escritas e querem ser informados no momento e
local certo e por um profissional que sustente a sua
pratica, numa prética individual dos cuidados.
Informar o0 doente acerca das eventuais
complicagbes que possam ocorrer assume uma
grande importancia nos doentes oncologicos de
cabeca e pescoco.

No artigo é apresentado um instrumento de
educacao (checklist) com os principais tépicos de
ensino a abordar ao doente oncoldgico de cabeca
e pescoco no planeamento da alta, tendo por base,
um documento escrito com um conjunto de
instrucées para estruturar o ensino dirigido aos
profissionais de saude.

E sugerido que as intervengdes de enfermagem
sejam as mais adaptadas as necessidades dos
doentes e, nesse sentido, é importante avaliar a
necessidade de informacéo dos doentes e fornecer
as informacdes de acordo com essa avaliagao.
Para avaliar os efeitos da intervencdo sobre as
necessidades de informacdo dos doentes
oncolégicos de cabeca e pescoco e o0 seu nivel de
satisfacdo com a informacdo, foram separados
dois grupos, um de controlo e um de intervencéo.
No grupo de controlo as informacdes
disponibilizadas ao doente eram determinadas pela
propria enfermeira, na sua maioria no momento da
alta e com recurso a carta de alta. Em relacdo ao
grupo de intervencdo, as informagbes eram
disponibilizadas através de uma intervencdo

educativa  estruturada, com recurso  aos
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instrumentos de educacdo desenvolvidos, e o0s
enfermeiros tinham formacdo para o efeito.
Contudo verificou-se que esta intervencdo nao teve
efeito significativo sobre as necessidades de
informacéo e ndo teve qualquer efeito sobre o nivel
de satisfacdo com a informagé&o, necessitando de

ser investigado num grupo maior de doentes.

Mapear os resultados

De acordo com a analise dos artigos selecionados destacaram-se aspetos
essenciais das intervencdes de enfermagem, no ambito educacional, na capacitacéo
para o0 autocuidado da pessoa com doenca oncologica sob tratamento
antineoplasico, em particular, a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e
pescoco sob quimioradioterapia. Neste seguimento, € evidenciada a educacédo do
doente, os fatores influenciadores da educacdo, as estratégias educacionais (que
incluem os instrumentos educacionais, o envolvimento do doente, familia e

cuidadores e o follow-up) e os componentes educacionais.

1. Educacéo do doente

A educacdo do doente € reconhecida como um dos dominios essenciais na
administracdo segura de tratamentos antineoplasicos, pela American Society of
Clinical Oncology and the Oncology Nursing Society (Neuss,2016).

Educar para a auto-gestdo do doente, continua a ser uma prioridade no
tratamento de doentes oncolégicos e € essencial para a literacia em saude, ou seja,
para a evolucdo de competéncias e aptiddes necesséarias, permitindo a
compreensao, avaliacéo e utilizacdo de informacdes e conceitos que permitam ser
capaz de tomar decisdes informadas e conscientes. Assim, segundo Sobecki-Ryniak
& Krouse (2013), educar o doente através de medidas promotoras das capacidades
de autocuidado tem mostrado um impacto positivo na adaptacdo a doenca e
tratamento, melhorando a qualidade de vida.
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2. Fatores influenciadores da educacéo

Diversos foram os fatores identificados pelos autores como determinantes na
capacidade para a aprendizagem, estando estes relacionados com o préprio doente,
doenca, tratamento e ainda com o sistema de cuidados e a equipa de cuidados de
saude.

O cancro de cabeca e pescoco é um processo de doenca que ocorre de forma
visivel. A propria doenca, muitas vezes, altera a estrutura, funcdo e aparéncia da
regido da cabeca, pescoco e face podendo potencialmente causar desfiguracéo e
disfuncdo. Como tal, frequentemente os doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco
experimentam dificuldades no autocuidado devido a problemas de aceitacdo do
diagnéstico, de adaptacéo e da gestdo da doenca (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

As pessoas diagnosticadas com cancro de cabeca e pescoco sao afetadas
pela doenca, tratamentos e pelo seu impacto nas atividades de vida diarias que,
consequentemente, interferem no self da pessoa, na capacidade de lidar com as
situacdes e na qualidade de vida (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

O cancro de cabeca e pescoco abrange grupos socioecondmicos mais
desfavorecidos, relacionando-se diretamente com o grau de literacia. O grau de
literacia tem influéncia na capacidade para compreender a informacdo, assim
verifica-se que quanto menor o grau de literacia menor o conhecimento e a
capacidade para adquiri-lo (Wilson, Mood &Nordstrom, 2013). Segundo 0 mesmo
autor, a incapacidade de compreender aumenta a ansiedade, acaba por limitar a
comunicacdo com o0s profissionais de saude e pode resultar em atrasos no
diagnostico e tratamento e menores taxas de adeséo.

Um diagnostico de cancro induz altos niveis de ansiedade afetando, muitas
vezes, a capacidade do doente em reter informacdes sobre a sua doenca,
tratamento e controlo de sintomas. Assim, verifica-se que durante os tratamentos,
especialmente no primeiro tratamento, os doentes encontram-se ansiosos e
oprimidos com dificuldades em reter a informacao transmitida (Portz & Johnston,
2014).

No decurso do tratamento, os doentes experimentam dificuldade de acesso aos
prestadores de cuidados devido a um aumento significativo do nimero de doentes a

realizar tratamentos antineoplasicos e as exigéncias para a eficiéncia (Pedersen,
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Koktved & Nielsen, 2012) e quanto aos enfermeiros, estes sentem-se limitados na
satisfacdo das necessidades de ensino relacionada, em grande parte, com 0s
constrangimentos temporais e recursos limitados (Portz & Johnston, 2014). Por
estas razdes, os doentes expressam sentir dificuldades de comunicacgéo, sobrecarga
de informacao estando esta pouco adequada as necessidades individuais, centrando
0 ensino mais sobre a doenca e tratamento e menos sobre autogestao e coping para
lidar com a doenca e os efeitos secundarios do tratamento em casa (Pedersen,
Koktved & Nielsen, 2012). Para além disso, Dalby et al (2013), reconhece que cada
enfermeiro aborda a educacéo do doente de forma diferente, pelo que ndo existe
uma abordagem padronizada e sistematizada, comprometendo a qualidade do
ensino e satisfacdo do doente.

De acordo com o acima referido, compreende-se que uma avaliacdo cuidadosa
dos fatores que influenciam a aprendizagem é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias que tornem a educacdo mais eficaz e promovam intervencdes mais
ajustadas as necessidades individuais dos doentes, contribuindo para um plano de
ensinos individualizados minimizador do sofrimento do doente e promotor do
autocuidado (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

O enfermeiro deve ter um olhar critico sobre como transmite a informacao e
como fomenta o empowerment do doente e ainda deve estar consciente da
importadncia da comunicagcdo, identificando oportunidades e providenciando
ferramentas que promovam essa comunicacao, pois estes aspetos influenciam o
envolvimento do doente no processo de tratamento (Pedersen, Koktved & Nielsen,
2012).

Segundo Portz & Johnston (2014), o enfermeiro deve continuar a avancar na
procura de encontrar formas efetivas de educar sobre o diagndstico, tratamento e
controlo dos sintomas e tomar consciéncia de como 0S seus padroes de

comportamento afetam o processo de aprendizagem.

3. Estratégias educacionais

A educacdo, acompanhada de uma relacdo de confianca e de colaboracao
entre o doente e o enfermeiro € particularmente importante antes do inicio do
tratamento, estimulando a sua capacidade e vontade de aprender do doente

(Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012). A relacdo deve assentar em principios como
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empatia, respeito, escuta ativa, disponibilidade temporal e presenca, bem como,
apoio, desenvolvimento e promocédo da esperanca (Pedersen, Koktved & Nielsen,
2012).

Segundo o autor acima mencionado, as metodologias de ensino sao mais
eficazes quando os profissionais de salude se concentram mais nas experiéncias,
recursos e necessidades do individuo. Van der Meulen et al (2012) afirmam ainda
gue a metodologia do ensino deve ser individualizada, evitando a uniformizagéo dos
ensinos. Como tal, quando esta procura basear-se nas preferéncias do doente é
mais bem-sucedida, potenciando a motivacédo do doente em aprender e participar no
processo de tratamento (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

As capacidades cognitivas do doente determinam a capacidade para ler,
compreender e seguir as recomendagfes dos profissionais de saude e a sua
avaliacdo € importante pois interfere na forma como o doente segue o regime de
tratamento proposto. Assim, a metodologia de ensino deve ser adequada ao doente,
tendo em consideracdo as barreiras de aprendizagem identificadas (Dalby et
al,2013).

A padronizacdo do processo educativo tendo em conta a sistematizacao da
informacgao e a priorizagdo da mesma evita variagdes do ensino, o que contribui para
melhor compreenséo e satisfacdo do doente (Dalby et al,2013).

Repartir o ensino em diferentes momentos temporais € uma metodologia que
permite estruturar o ensino, avaliar o nivel de compreensdo do contetdo educativo
chave e reavaliar as necessidades educacionais reforcando os contetdos
necessarios. Esta abordagem contribui para reter a informacao importante de forma
faseada e ajustada as diferentes fases do processo de tratamento, e, desta forma,
evita uma sobrecarga de informacgao (Dalby et al,2013).

3.1. Instrumentos educativos

Os materiais educacionais dirigidos ao doente devem ser os mais simples
possiveis de forma a facilitar a assimilacéo da informagéo e evitar potenciais duvidas
ou confuséo para o doente (Dalby et al, 2013).

A informagdo ndo deve ser sO apresentada verbalmente, mas também de

forma escrita, através do fornecimento de material educacional escrito. As
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informacdes por escrito devem ser precisas, relevantes, atraentes e apropriadas ao
leitor (Wilson, Mood & Nordstrom,2013).

Wilson, Mood & Nordstrom (2013) afirma que apesar do aparecimento das
tecnologias, no paradigma da saude, com recurso a estratégia multimédia (médulos
de aprendizagem por WEB ou CD-ROM ou videos), os materiais escritos ainda
continuam a ser utilizados como uma ferramenta primaria para informar e educar os
doentes.

Portz & Johnston (2014), propéem o uso de uma ferramenta educacional
elaborada pela National Quality Forum, que fornece sugestbes de como realizar a
educacdao através de uma estrutura que assegura quem deve ser incluido no ensino,
0s aspetos a serem levantados para a identificacdo das necessidades individuais do
doente, os conteudos principais a abordar, 0 material educativo a ser utilizado e a
sua forma de aplicacdo e, por ultimo, a validacdo da compreensao do ensino
realizado.

Dalby et al (2013) sugere a checklist como uma ferramenta de suporte
educacional. Esta checklist foi elaborada pelo Dana-Farber Cancer Institute e inclui
quatro grandes tépicos de ensino: Informacdo do doente, regime de tratamento,
conteudos a abordar (como e o qué) e recursos para o doente.

Van der Meulen et al (2012), desenvolveu uma intervencéo educacional dirigida
aos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco durante o planeamento da alta. Esta
inclui uma checklist de planeamento da alta e é utilizada como uma ferramenta
facilitadora na abordagem aos principais topicos de ensino ajustados a populacao-

alvo.

3.2. Envolvimento do doente, familia e cuidadores

Segundo Wilson, Mood & Nordstrom (2013), cada vez mais os profissionais de
saulde incentivam os doentes a se tornaram participantes ativos no seu processo de
doenca/ tratamento. Esta € uma estratégia utilizada pelos profissionais de salude que
pode contribuir para outcomes positivos (Mannix et al, 2012).

Para empoderar o doente e promover a adesdo aos tratamentos
recomendados, os profissionais de saude devem transmitir informacdes ao doente
ajustadas ao seu nivel de compreensdo e utiliza-las para tornar o doente mais
informado sobre a sua saude. As decisdes informadas ocorrem quando os doentes
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tém um entendimento claro da sua condicdo ou doenca e compreendem oS
beneficios e riscos dos cuidados recomendados, bem como das alternativas de
tratamento (Wilson, Mood &Nordstrom, 2013).

Segundo o mesmo autor, os doentes informados sentem uma sensacao de
controlo, lidam melhor com a incerteza em relagédo a sua saude, tendem a seguir 0s
planos de cuidados com um maior grau de proximidade e recuperam mais
rapidamente. Neste sentido, torna-se claro que os doentes informados sao mais
suscetiveis de estarem ativamente envolvidos nos cuidados de saude.

Para além do envolvimento do doente, Portz & Johnston (2014) consideram
qgue o envolvimento da familia/cuidador € um dos requisitos para a educacdo do
doente e entendem que este pode ajudar no refor¢co da informacdo educacional. E,
ainda, Sobecki-Ryniak & Krouse (2013) recomendam que 0 ensino em torno do
momento do diagndstico e do inicio do tratamento inclua ndo s6 o doente mas

também a sua familia/cuidadores.

3.3. Follow-up

Segundo, Portz & Johnston (2014) e Lambertz et al (2010), o follow-up constitui
um componente importante na educacdo do doente que contribui para a
continuidade de cuidados e permite um acompanhamento do doente, com espaco
para esclarecimento de davidas e preocupacdes, validacao e reforco ou reajuste das
recomendacdes sobre o regime de tratamento e ainda o despiste de eventuais
complicagdes.

Portz & Johnston (2014) sugerem que este follow-up seja telefénico e que se
realize 48h a 72h apdés a realizacdo do tratamento. Lambertz et al (2010),
mencionam o0s dois tipos de follow-up, destacando a importancia de um
acompanhamento no minimo semanal (pode ser num intervalo inferior se
necessario) e recomenda-o principalmente até as primeiras quatro semanas apés o

tratamento.

4. Componentes educacionais

Dalby et al (2013), corroborado por Portz & Johnston (2014), apontam como

importante a educacdo do doente sobre a doenca e o tratamento proposto, 0s seus
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riscos e beneficios, os efeitos secundarios comuns e o seu controlo, 0 esquema
medicamentoso, quando deve contactar o profissional da salde e quais 0s contactos
e ainda os recursos comunitarios de apoio ao doente.

Os enfermeiros assumem a responsabilidade de uma educacdo eficaz que
preencha todos os pontos-chave acima indicados, pois s6é assim os doentes
conseguem desenvolver habilidades para assumirem medidas promotoras de
autocuidado (Wilson, Mood & Nordstrom, 2013).

4.1.Regime de tratamento

O regime de tratamento € considerado por Dalby et al (2013) como um dos
primeiros focos da educacdo quando o tratamento antineoplasico € proposto e 0s
ensinos ao doente devem contemplar qual o tipo de tratamento, os objetivos do
mesmo e 0 esquema de tratamento.

Particularizando, para os doentes oncol6gicos de cabeca e pescoco, 0s
tratamentos incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou uma eventual
concomitancia (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

Atualmente, a quimiorradioterapia concomitante tem sido adotada pelo
beneficio na taxa de sobrevivéncia global destes doentes, contudo potencia a

toxicidade aguda (Lambertz et al, 2010).

4.2.Prevencdo e controlo dos efeitos secundarios

Lambertz et al (2010) refere que é essencial a intervencdo do enfermeiro em
articulacdo com uma equipa multidisciplinar para uma avaliag&o inicial minuciosa,
educacdao e introducdo de recursos disponiveis na prevencédo e controlo dos efeitos
secundarios.

Wilson, Mood & Nordstrom (2013) afirmam que as intervencbes de
enfermagem que facilitam o controlo dos efeitos secundérios tém sido associadas ao
aumento de medidas de autocuidado por parte do doente, especialmente quando se
utiliza a educacgdo para abordar os potenciais efeitos secundarios, a forma de os
controlar e tratar e permitam ainda saber quando devem ser reportados a equipa de
saude. Assim, informar os doentes, colocar perguntas especificas sobre os efeitos

secundarios, valorizar os efeitos secundarios reportados pelos doentes é importante
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pois os doentes podem nao saber como reconhecer os efeitos adversos ou sentirem
inibichio em abordar o assunto. Ajuda-os ainda a melhor compreenderem a
importancia de comunicarem precocemente os efeitos secundarios, impedindo que
estes escalem rapidamente (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

Lambertz et al (2010) debrucaram-se especificamente sobre os tratamentos
antineoplasicos dos doentes oncoldgicos de cabeca e pescoco e afirma que as
consequéncias dos efeitos secundarios destes tratamentos resultam, muitas vezes,
em reinternamentos, atrasos ou interrup¢des do tratamento repercutindo-se no
controlo loco-regional e nas taxas de sobrevivéncia, causando impacto na qualidade
de vida do doente.

As toxicidades agudas da radioterapia mais presentes pela concomitancia com
a quimioterapia sdo principalmente a mucosite e dermatite exacerbada pela
xerostomia. As consequéncias destes efeitos secundarios incluem dor, disfagia,
odinofagia, disgeusia, nauseas, voémitos, perda de apetite, perda de peso,
desidratacéo, infecao e fadiga (Lambertz et al, 2010).

A duracdo destas toxicidades é também superior, e somam-se a estes efeitos
agueles que sao inerentes aos proprios regimes de quimioterapia, quer toxicidade
hematolégica como ndo hematologica, nomeadamente nauseas, voOmitos,
ototoxicidade e neurotoxicidade (Lambertz et al, 2010).

A avaliagdo do peso, dos sinais vitais, da integridade da pele e mucosas, sinais
de infecdo, controle de secrecbes, hidratacdo, nauseas, funcao intestinal e
tratamento da dor, pode levar a detecao precoce de complicacdes nestes doentes
(Lambertz et al, 2010).

Lambertz et al. (2010) referem que os doentes oncoldgicos de cabeca e
pescoco devem receber ensinos sobre: cuidados orais, cuidados de higiene
corporal, cuidados alimentares (incluindo os aspetos relacionados com nauseas,
vomitos, diarreia e obstipacao), atividade social, profissional e sexual. Neste sentido,
o plano de ensino deve ajudar os doentes a compreender a importancia de
comunicarem precocemente o0s efeitos secundarios, pois 0 seu precoce
reconhecimento e resolugcdo podem resultar numa experiéncia positiva por parte dos
doentes, motivando-os a realizar mais a¢fes de autocuidado (Wilson, Mood &
Nordstrom, 2013).
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4.2.1. Cuidados orais

Os doentes devem ser instruidos sobre as recomendacBes de higiene e
cuidado oral. Para tal, o enfermeiro deve demonstrar e avaliar a compreensédo do
doente sobre como realizar a higiene oral diaria, fornecer informacfes verbais e
escritas sobre a manutencado da higiene oral no inicio do tratamento e ainda fornecer
informacdes de contato e definir com o doente, familia ou cuidador quando devem
recorrer a atendimento médico imediato se desenvolverem as seguintes condi¢ées
emergentes:

- Temperatura maior ou igual a 38 ° C, com a presenca de manchas brancas,
vermelhidao, odor fétido (possivel infecao);

- Hemorragia com duracgdo superior a 2 minutos (possivel trombocitopenia);

- Incapacidade de comer ou beber liquidos durante mais de 24 horas (risco de
desidratacao);

- Aumento da dificuldade de degluticdo (reflexo da gravidade dos sintomas);

-Dor nao controlada da mucosa oral (reflexo da deterioracdo do estado do
doente e da gravidade dos sintomas);

E também importante instruir o doente, familia ou cuidador a contactar
novamente a equipa de saude se houver um agravamento da mucosite, caso
instalada, ou de outras complicacdes que surjam (BC Cancer Agency, 2014).

Os cuidados orais passam por realizar a escovagem dos dentes com uma
escova macia, para evitar traumatismos, num minimo de quatro vezes dia (Lambertz
et al, 2010) e ainda utilizar uma pasta de dentes rica em flGor com um sabor neutro
pois os produtos aromatizados podem irritar as gengivas (BC Cancer Agency, 2014).

As lavagens orais ajudam a manter a boca hdmida e limpa removendo os
detritos, minimizando o risco de infe¢&o oral (BC Cancer Agency, 2014).

Segundo a Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC,
2014) é recomendado o uso de solucao salina normal (dissolver um quarto de colher
de cha de sal em um copo de agua) ou bicarbonato de sédio (dissolver um quarto de
colher de cha de bicarbonato de sédio em um copo de agua) como exemplos de
colutérios suaves que podem ser Uteis para a manutencao da higiene oral e conforto

do doente.
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E aconselhada a utilizacdo de lubrificante para labios a base de agua para
proteger os labios e manté-los humidos (BC Cancer Agency, 2014).

Segundo BC Cancer Agency (2014), é importante ndo descurar o cuidado a ter
com as proteses dentarias. Como tal, deve-se remover préteses ou placas dentarias
antes da higiene oral, escovar e enxaguar as mesmas apos cada refeicdo e antes de
dormir, coloca-las em solucdo de lavagem oral e enxaguar antes de as colocar
novamente, nao utilizar proteses dentarias pelo menos 8 horas diarias (por exemplo,
no periodo noturno) e no caso de sensibilidade da mucosa oral, utiliza-las apenas
durante a refeigéo.

Devido ao risco de infecdo, os tratamentos dentarios devem ser realizados
antes de comecar o tratamento antineoplasico ou excecionalmente fora do periodo

nadir do tratamento (com indicacdo médica).

4.2.2. Cuidados de higiene corporal

Os doentes oncolégicos de cabeca e pescoco que recebem quimioradioterapia
sdo particularmente vulneraveis a toxicidades cutaneas, podendo resultar em
atrasos no tratamento e risco aumentado de infecdo e dor. Como tal, a educacéao, o
inicio precoce e o reforco dos cuidados a pele podem ser benéficos para minimizar a
toxicidade cutanea (Mannix et al, 2012).

Atualmente, ainda ndo existe um consenso ou evidéncia sobre os protocolos de
intervencdo de cuidados a pele e de quais os produtos mais adequados (Mannix et
al, 2012).

Segundo o mesmo autor, os cuidados recomendados na prevencdo da
toxicidade cutanea incluem os cuidados basicos a pele, para manter a pele humida e
hidratada, como a lavagem diaria da pele com agua morna e sabdo neutro (sem
esfregar), a aplicagdo de cremes recomendados (exceto dentro de quatro horas
antes do tratamento de radioterapia) e proteger a pele do sol. Para além disso,
referem os cuidados com a escolha de vestuario, optando por utilizar roupas de
algodéo, largas e respiraveis, bem como, toalhas macias para evitar lesdes por
friccdo e atritos. Segundo BC Cancer Agency (2013) é importante alertar ao doente,
familia ou cuidador que o esfregar, arranhar e massajar a pele dentro da area de
tratamento causa friccdo e traumatismo e que o uso de um detergente suave para

lavar a roupa também é recomendado.
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Os doentes devem ser aconselhados a nédo utilizar produtos perfumados e que
contenham alcool, pois estes podem possuir componentes quimicos irritantes e
induzir desconforto, e nao utilizar cera ou cremes depilatérios, nem laminas de
depilacdo. Recomenda-se, nestes casos, a utilizacdo de maquina de barbear elétrica
(BC Cancer Agency, 2013).

De acordo com 0 mesmo autor, é ainda referida a importancia de lavar o cabelo
com agua morna e champd suave, como o champ6 de bebé, evitar extremos de
calor e frio e também a utilizagdo de fita adesiva (como substituto optar por proteger
com compressa, rede tubular ou roupas).

Pelo risco de infecdo, recomenda-se banho diario com agua morna, secar bem
a pele (em especial as pregas cutaneas), lavar as maos com frequéncia
(especialmente antes de manusear alimentos, antes e depois de comer, nas idas a
casa de banho e se tossir ou espirar na méao). Aconselha-se também utilizar um
desinfetante anti séptico para as maos (BC Cancer Agency, 2014).

Outro dos cuidados € a protecdo solar, sendo importante instruir o doente para
manter a area irradiada protegida da exposicéo solar e utilizar um protetor solar no
minimo de FPS 30.

4.2.3. Cuidados alimentares

Os doentes oncolégicos de cabeca e pescoco sob tratamento com
quimioradioterapia tém um aumento da incidéncia de desnutricdo relacionada com
os efeitos secundarios do tratamento (Lambertz et al, 2010).

Dor causada por mucosite oral, nauseas e problemas de degluticdo podem
resultar em incapacidade para satisfazer as necessidades nutricionais, provocar
perda de peso e condicionar o processo de tratamento. Por estas razles, a
alimentacdo enteral € comum nos doentes com cancro de cabeca e pescoco a
realizar tratamentos antineoplasicos sendo necessario recorrer, por vezes, a
entubacdo nasogastrica ou gastrostomia endoscopica percutanea (Lambertz et al,
2010).

De acordo com Lambertz et al (2010), as questbes alimentares devem ser
abordadas no inicio e ao longo do tratamento.
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Neste seguimento, segundo BC Cancer Agency (2014), varios sdo os cuidados
alimentares que o doente deve ter em consideracgéo, tais como:

-Optar por suplementos nutricionais conforme necessario e, em particular, se o
doente tiver sintomas que interferem com a ingestao ou absorcdo nutricional;

- De preferéncia, escolher refei¢cdes leves, em pequena quantidade, frequentes
(5 a 6 x por dia) e em ambiente relaxante;

- Escolher alimentos de elevado teor proteico;

- Aumentar a ingestao de liquidos conforme tolerado;

-Se 0 cheiro dos alimentos diminuir o apetite ou contribuir para a nausea,
escolher alimentos a temperatura ambiente, alimentos com odores suaves e evitar a
cozinha durante a preparacao da refei¢ao.

No caso de nauseas/ vémitos, instruir o doente acerca da importancia de
manter uma adequada hidratacdo, de evitar alimentos condimentados (acidos,
picantes, salgados) e ainda de optar pelo fracionamento das refeicbes (BC Cancer
Agency, 2014).

Na presenca de mucosite, estimular o doente a ingestao diaria de liquidos (de
forma, a ajudar a manter a mucosa oral himida), a adotar uma dieta equilibrada rica
em proteinas selecionando alimentos macios, humidos e suaves e a evitar alimentos
secos, picantes, acidos, quentes, ricos em acucar, pois podem promover o
aparecimento de céaries dentérias, e ainda o consumo de cafeina, &lcool e tabaco
(BC Cancer Agency, 2014).

As instrucdes sobre a dieta, na presenca de diarreia, devem incluir o ensino
sobre 0 aumento de ingestdo de liquidos, dieta pobre em fibras, dieta com alimentos
cozinhados e sem especiarias (BC Cancer Agency, 2014).

Na presenca de obstipacdo, incentivar a aumentar a ingestdo de fibras e o
reforco da hidratacdo diaria. Neste caso, a associagcdo com o exercicio fisico pode
trazer beneficios, se indicado (BC Cancer Agency, 2014).

O doente deve estar informado sobre os cuidados alimentares a ter pelo risco
de infecdo. Estes sao: lavar todas as frutas e legumes frescos cuidadosamente,
evitar carnes cozidas cruas ou raras, frutos do mar, ovos e ainda bebidas ou queijos

nao pasteurizados (BC Cancer Agency, 2014).
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Quando ocorre descontrolo sintomético, apesar das estratégias recomendadas,
o doente deve ter instrucdes claras para contactar o profissional de saude ou
recorrer ao servico de saude (BC Cancer Agency, 2014).

4.2.4. Atividade social, profissional e sexual

Os tratamentos antineoplasicos afetam intimamente o doente, nomeadamente
nas areas econémicas, psicologicas e sociais, incluindo as relacdes pessoais e a
sexualidade (Lambertz et al, 2010).

O doente oncolégico de cabeca e pescoco experimenta problemas, como
atividade social reduzida ou funcionamento, stress emocional, preocupagdo com o
trabalho e relacdes interpessoais, e falta de autoconfianca. Para além disso, sente-
se envergonhado pela sua voz e aparéncia, experimentando soliddo e vivendo na
incerteza sobre o sucesso do tratamento. Outra area destacada sao os problemas
financeiros que se relacionam com o0s custos de saude e / ou reducdo da
capacidade fisica para a atividade profissional (Van der Meuller et al, 2012).

Por estas razbes, os doentes manifestam o desejo de abordar as questbes
relacionadas com a capacidade de trabalho, questdes financeiras, apoio emocional e
social (Van der Meuller et al, 2012).

A atividade sexual € uma das areas pouco exploradas pelos enfermeiros mas é
considerada importante pois tem um contributo essencial no bem-estar da pessoa
(Lambertz et al, 2010).

O recurso as bases comunicacionais € a uma abordagem estruturada na
apresentacao das informacfes sdo estratégias para abordar a atividade sexual com
o doente/parceiro (BC Cancer Agency, 2014).

Os enfermeiros devem discutir com o doente os efeitos sexuais colaterais
comuns dos tratamentos antineoplasicos. Neste sentido, devem ser incluidas no
ensino as alteracbes sexuais e as suas razfes, nomeadamente, os sintomas fisicos
(perda temporaria ou permanente da funcdo ovariana e testicular, resultando em
infertilidade para ambos, sintomas prematuros da menopausa para as mulheres,
diminuicdo da libido e da lubrificagédo, entre outros) que podem alterar o conforto, o
interesse, 0 desejo e a capacidade do doente em se envolver em atividades sexuais
(por exemplo, fadiga, dor, dispneia, ndusea), o distarbio psicolégico (por exemplo,

ansiedade, depressdo, medo, incerteza) que pode diminuir a energia, a capacidade
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de se concentrar e relaxar e ainda alteracdes de mobilidade (BC Cancer Agency,
2014).

O foco na seguranca, particularmente na prevencdo da gravidez, protegendo
os doentes da infecdo e evitando a exposi¢cdo do parceiro a quimioterapia, através
de fluidos corporais, sao outros aspetos fundamentais a serem incluidos no plano de

ensino (BC Cancer Agency, 2014).

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Ao pensar em necessidades de saude ndo sera possivel ter como unico foco o
tratamento inerente & doenca oncologica. E pertinente ter em consideracdo o
significado de doenca, a experiéncia psicossocial e o significado da vivéncia da
doenca para intervencées de enfermagem mais ajustadas as necessidades da
populagdo. Assim, no ambito da oncologia, a tomada de consciéncia da
multiplicidade de necessidades do doente oncolégico podera ser o percursor do
desenvolvimento e melhor adequacédo das respostas. Assim, segundo a Direcéo
Geral da Saude “obter-se-d0 mais facilmente ganhos em salude se existir melhor
adequacéo entre as necessidades de saude e as respostas dos servicos e se existir
melhor relacdo entre os recursos existentes e resultados obtidos” (DGS, 2015, p.
15).

A educacdo € crucial no campo da capacitacdo para o autocuidado, mas
também no que respeita ao controlo de sintomas, manutencéo da qualidade de vida
e bem-estar. Assim sendo, os resultados obtidos poderéo acentuar a pertinéncia de
planear, desenvolver e implementar intervengdes de enfermagem nesta area, com
vista a contribuir para a prestacao de cuidados de saude de exceléncia, baseada na
melhor evidéncia disponivel.

A investigacdo também deve ser uma atividade inerente a pratica de
enfermagem, tendo em vista o desenvolvimento, melhoria, inovacdo e mensuracéo
dos ganhos em saude. Deste modo, acredito que a assunc¢do plena destes principios

pode transportar um grande desafio para os diversos contextos de pratica clinica.
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CONCLUSAO

Esta revisdo scoping evidencia a complexidade das intervengcbes de
enfermagem dirigidas ao doente oncoldgico, com vista a sua capacitacdo para o
autocuidado, particularmente, o doente oncoldgico de cabeca e pescoco submetido
a tratamento antineoplasico com quimioradioterapia.

O tratamento antineoplasico é gerador de profundas mudancas na vida diaria
do doente e sua familia, exigindo que estes sejam capazes de se adaptar e de
desenvolver habilidades promotoras de autocuidado. Como tal, é imprescindivel um
envolvimento do proprio doente, familia/ cuidadores mas também dos enfermeiros
nos cuidados para facilitar as tomadas de decisao conscientes e informadas.

A educacdo para o doente, apesar de ser reconhecida como uma das areas
prioritarias, ainda apresenta lacunas que impedem a eficiéncia e a qualidade das
praticas.

O enfermeiro, pela sua inegavel proximidade com o doente e
familia/cuidadores, pode contribuir para melhorar a qualidade na capacitacdo para o
autocuidado através de um suporte educacional continuo e adequado as suas
necessidades e da implementacdo de estratégias, como a criacdo de programas,
instrumentos, o follow-up e ainda no fornecimento de ferramentas que possam ser
utilizadas pelo doente no regresso a casa. Contudo, também ndo deve ser
descurada a importancia do papel do enfermeiro na identificacdo e resolucdo de
barreiras a aprendizagem e na prevencado e controlo dos efeitos secundarios do
tratamento.

O desenvolvimento de uma relacdo de parceria entre enfermeiro-doente e a
individualizacdo nos cuidados sao facilitadores de uma otimizacdo das intervencdes
educacionais, sendo estas impulsionadoras da qualidade de vida do doente.

Por tudo o que foi acima referido, considera-se que esta revisdo scoping foi ao
encontro de praticas baseadas na evidéncia cientifica que, sem davida, constituem
uma mais-valia para a qualidade dos cuidados prestados aos doentes oncol6gicos

de cabeca e pescoco a realizar tratamento antineoplasico com quimioadioterapia.
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Apéndice V — Reflexao critica segundo Ciclo de Gibbs de uma situacéo de cuidados
no contexto de estagio A
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INTRODUCAO

A enfermagem é a arte do cuidar, pois além de procurar atender a cura,
guando é possivel, procura acima de tudo atender a pessoa na sua globalidade,
numa tentativa de compreensdo da pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-
estar, respeitando a sua dignidade, os seus valores, liberdade e individualidade. De
acordo com Colliere (1999), é a atencdo singular prestada a pessoa de quem
cuidamos que enaltece o sentido atribuido aos cuidados de enfermagem e que
permite desenvolver intervencbes que promovam a saude e consequentemente
previnam a doenca.

Assim, cuidar da pessoa transcende a perspetiva do enfermeiro, como
meramente executor de tarefas, surgindo numa dimensdo mais holistica dos
cuidados, encarando assim a pessoa como um ser Unico detentor de dignidade,
autonomia e liberdade.

Ao longo do estagio houve oportunidade de conhecer inimeras historias de
vida de pessoas com doenca oncoldgica e de entre tantas situacdes enriquecedoras
vivenciadas neste contexto, fez sentido abordar a da D2 Maria (heter6nimo
escolhido para salvaguardar o seu anonimato), por considerar que o contributo da
analise reflexiva da sua situacdo traria conhecimentos acerca do processo
educativo, desenvolvendo a capacidade de articular esses conhecimentos com a
pratica, permitindo assim o desenvolvimento pessoal e profissional.

Foram estabelecidos como principais objetivos: refletir sobre uma situacéo
clinica e identificar contributos que fornecam bases solidas para posterior utilizacdo
no projeto.

Ao longo desta reflexdo critica sera descrita a situacdo vivenciada e proceder-
se-4 a sua analise de uma forma critica de acordo com as etapas do ciclo reflexivo
de Gibbs.



1. DESCRICAO DA SITUACAO

A D2 Maria € uma senhora de 83 anos de idade, do sexo feminino e raca
caucasiana. Viluva, com 5 filhos e 2 netos. Trabalhou toda a vida como doméstica e
atualmente esta reformada.

Natural e residente em Tavira. Vive com 1 filho de 52 anos, que se encontra
atualmente desempregado.

E catolica e refere que todos os domingos vai & Igreja. Diz ser uma pessoa de
fé e que a sua crenca é que a ajuda e |he da forca para ultrapassar as dificuldades
da vida.

Tem o0 4° ano de escolaridade. Consegue ler com alguma dificuldade e sabe
escrever, referindo que um dos maiores prazeres € escrever poesia.

Tem uma filha residente em Lisboa que é considerada a pessoa significativa
gue a ira acompanhar no periodo pés alta, visto residir em Lisboa e a familia nuclear
da doente residir no Algarve. Contudo, a atividade profissional que exerce impede-a
de colaborar mais ativamente.

Em Setembro de 2013, a D3 Maria comecgou por apresentar queixas de dor ao
nivel da lingua e disfagia, com 1 més de evolu¢céo. Nessa altura recorreu ao Hospital
de Faro, tendo sido observada pela consulta de Otorrinolaringologia. Realizou
diversos exames que se revelaram sugestivos de malignidade. Por esse motivo, em
Outubro de 2013, foi referenciada ao Hospital especializado em Oncologia, onde se
confirmou o diagnéstico de Carcinoma adendide cistico (terco posterior direito) da
lingua (estadio T3NO).

No caso da D2 Maria, decorrente da reunido multidisciplinar, a deciséo
terapéutica foi realizar tratamento com Radioterapia, que decorreu entre Dezembro
de 2013 a Janeiro de 2014, sem intercorréncias significativas e com uma boa
resposta. Posteriormente manteve-se em consultas de follow-up até Junho de 2016.

Em Junho de 2016, foi observado um aumento de volume na base da lingua e,
nesse seguimento, foi realizado uma RMN maxilo-facial, que foi compativel com
suspeita de recidiva local. Por essa razéo foi realizada a tentativa de efetuar citologia
aspirativa de agulha fina (CAAF) como forma de comprovar o diagndstico, contudo
sem sucesso. Nesse contexto, surgiu uma reunido multidisciplinar tendo sido

proposta a realizacdo de uma biopsia da lesdo da base da lingua, em bloco

4



operatorio, e caso o resultado se confirmasse positivo para malignidade realizar
nesse momento cirurgia com hemiglossectomia direita, extracdo dentaria total e
traqueotomia.

Como tal, a D2. Maria foi internada no contexto acima referido.

A hospitalizagdo, como consequéncia da doenga, aumenta 0os sentimentos de
ansiedade e medo e, no caso destes doentes oncoldgicos esses sentimentos serao
agravados pelas davidas e incertezas do sucesso do tratamento, bem como, pelo
receio e medo face ao prognéstico e qualidade de vida (Moreira, Castanheira & Reis,
2003). Assim, o momento do acolhimento de enfermagem assume-se assim de
extrema importancia no decorrer de todo o processo de evolu¢cdo da doenca, pois
afigura-se ser determinante na facilidade ou dificuldade do posterior relacionamento
e adaptacao do doente/familia a sua nova situacao.

O processo de acolhimento de enfermagem foi realizado pela enfermeira
coordenadora do servico, onde foi apresentado o espaco fisico da unidade e
explicado a D? Maria a cirurgia proposta, bem como, os efeitos decorrentes ao
tratamento proposto.

A postura inicial da D2. Maria demonstrava receio, evidenciando uma atitude de
aparente desconfianca, sem questionar aquilo que lhe ia sendo transmitido. Neste
sentido, é de extrema importancia que o enfermeiro, que estd em posicao
privilegiada, perceba qual a quantidade de informacdo que o doente € capaz de
suportar naguele momento e perceber quando o doente ndo entendeu o verdadeiro
significado da mensagem e o ajudar dando as explicacdes necessarias (Martins,
2008).

Houve a oportunidade de acompanhar a D2 Maria durante o periodo de
internamento, desde a fase pds -operatéria até ao momento da alta. O primeiro
contacto com a D2. Maria deu-se no primeiro dia de pds- operatério, encontrando-se
ainda na Sala de Recuperacao.

A intervencdo cirdrgica proposta, que consistia na hemiglossectomia direita
com extracdo dentéaria total e traqueotomia, acabou por se realizar devido a biépsia
ter sido reveladora de recidiva de carcinoma da lingua.

Em relacdo a este tipo de cirurgia, verifica-se algumas situacdes em que é
possivel a excisdo localizada, contudo ainda muitos dos procedimentos séo radicais

e envolvem extensas ressecdes. Os exemplos incluem a mandibulectomia parcial, a



remocdo parcial (hemiglossectomia) ou total (glossectomia) da lingua e as
resseccdes do pavimento da boca ou da mucosa oral. Nestas cirurgias é frequente o
edema acentuado da regido cervicofacial e para protecéo das vias aéreas da pessoa
a realizacdo de uma traqueotomia proviséria € quase sempre certa (Henriques &
Pereira, 2006).

As consequéncias das areas excisadas sdo muitas vezes a perda da
capacidade de falar, ou seja, a pessoa apenas comunica por mimica labial e gestual
pela presenca de traqueotomia provisoria, bem como, a dificuldade na degluticdo
pelas alteracdes anatdbmicas na boca. Assim, compreende-se que 0S tumores
malignos da cabeca e do pescoco apesar de representarem apenas 7% de todos os
tumores, tém uma importancia relativa muito grande, quer pelas repercussoes
estéticas que acarretam, quer pelos transtornos funcionais associados a esses
tumores e respetivos tratamentos, tornando-se deste modo um desafio para todos os
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros (Henriques & Pereira, 2006).

O papel do enfermeiro centra-se na capacitagdo e desenvolvimento das
potencialidades da pessoa para o desempenho do seu autocuidado de forma
auténoma, reconhecendo-a como agente participante do processo de saude e de
cuidar (Wilson, Mood & Nordstrom, 2013). Como tal, uma preparacdo adequada do
regresso a casa, com um processo de ensino/aprendizagem sistematizado, gradual
e adequado as caracteristicas individuais da pessoa contribui para a seguranca e
adequacédo do desempenho do autocuidado no domicilio (Dalby et al,2013).

De acordo com o acima exposto, foram iniciados, no decurso da fase pés-
operatéria e de forma progressiva, 0s ensinos com vista a adaptacdo e capacitacédo
para o autocuidado e tendo em conta os défices de conhecimento a diversos niveis,
nomeadamente, ao nivel da capacidade para se alimentar (a D Maria ser capaz de
se alimentar pela SNG de forma auténoma), de realizar os cuidados orais
(garantindo que a D?. Maria seria capaz de realizar a sua higiene oral de forma
autonoma e eficaz) e de comunicar (a D2. Maria conseguir comunicar de forma néao-
verbal e conseguir relacionar-se com 0s outros por sua iniciativa). Estes foram os
focos de atencéo relacionados com as necessidades validadas pela D3 Maria e sua
filha (cuidadora).

Foram tidos em conta outros focos na prestacdo de cuidados, como por
exemplo, a dor aguda relacionada com a cirurgia, a integridade cuténea relacionada
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com a ferida cirdrgica, a autoimagem, bem como, o risco de infecao, hemorragia e
dispneia.

No dia seguinte a cirurgia foram iniciados os ensinos em relacdo a alimentacao
por Sonda Nasogastrica (SNG). Ao administrar a dieta prescrita explicou-se que a
presenca da SNG para alimentacdo era transitéria e promotora do processo
cicatricial dos tecidos, tal como referido no ensino prévio a cirurgia, e explicou-se o
procedimento de forma calma procurando captar a sua atencéo e dando espaco ao
esclarecimento de davidas. Para além disso, foi demonstrada a importancia da
administracdo de agua entre as refeicdes e no final das mesmas pela SNG.

Ao longo dos dias, a D2 Maria foi incentivada a alimentar-se de forma
independente e propds-se inicialmente o contacto com a SNG e seringa de
alimentacdo. Reforgou-se também a importancia da administracéo da totalidade das
dietas e de uma correta hidratagéo, de acordo com a tolerancia.

A D2 Maria apesar do avancar da idade demonstrou interesse e uma
capacidade para a aprendizagem e destreza na manipulacdo da SNG e da seringa
de alimentacdo. Contudo, até ao momento da alta foi necessario sempre uma
supervisao e o relembrar de alguns procedimentos. Foram realizados 0s ensinos
também a filha, proporcionando-lhe espaco para praticar, por forma a apoiar a D2
Maria até a autonomia.

No dia da alta, ao 10° dia apés a cirurgia, foi fornecida informacéo sobre os
cuidados alimentares a ter no domicilio (com o apoio da nutricionista), sobre a data
da préxima consulta e disponibilizado todo o material necessério para a alimentacao
por SNG até a data da consulta. Para além disso, foram reforcados os contactos da
instituicdo para recorrer em caso de necessidade, disponibilizando um cartdo com os
principais contactos. Orem (2001,p.58) afirma que estas medidas de suporte
permitirdo que a pessoa se sinta capaz para controlar e dirigir as acdes na situacao
de autocuidado, encorajando-a a iniciar ou perseverar no desenvolvimento de uma
tarefa, pensar numa situagéo ou tomar uma deciséo.

Os cuidados orais foram iniciados ao mesmo tempo que os relativos a
alimentacdo. Comecou-se por incentivar a D2, Maria a cuidar da sua higiene oral 3 a
4 vezes durante o dia, utilizando uma técnica limpa e uma correta higienizacdo das
maos (utilizando o colutério gengival sem alcool e posteriormente o gel bucal sem

alcool com poder antisséptico e cicatrizante), demonstrando o procedimento na



primeira higiene oral e fornecendo o material para o efeito. Foi-lhe ensinado também
a limpar a sialorreia e secrecdes, utilizando compressa entre os labios se necessario
e, nesse caso, substitui-la sempre que estiver molhada com o intuito das suturas
operatérias se encontrarem 0 mais secas € limpas possiveis. Nos dias seguintes até
a alta foi incentivado a D?: Maria a fazé-lo de forma cada vez mais auténoma. A D2,
Maria conseguiu ser autbnoma na limpeza das secrecfes, contudo para a higiene
oral foi necessario relembrar diversas vezes, ap0s as principais refeicdes, para o
fazer. Como tal, foram aproveitados esses momentos para reforcar a sua
importancia na prevencdo de infecbes, como facilitadores da cicatrizacdo e da
halitose.

No dia da alta, na presenca da filha, foi fornecido o material necessério a uma
correta higienizacao oral e relembrados alguns aspetos essenciais para o efeito.

Em relacdo a comunicacgao, logo nas primeiras 24 horas apos cirurgia, a D2
Maria foi incentivada a comunicar, através de gestos e mimica labial o que pretendia
transmitir, com os profissionais e familia. Nesse momento, foi proporcionado um
ambiente silencioso e adotada uma postura serena, relembrando que a
comunicacao verbal é afetada pois a canula da traqueotomia encontra-se inserida no
nivel abaixo das cordas vocais, ndo existindo passagem de ar pelas mesmas de
forma a criar som. Foi aproveitada essa altura para explicar as estratégias
comunicacionais nao- verbais, como a escrita, expressao facial e gestos. Para além
disso, explicou-se que devia “falar’ lentamente, de frente para quem se quer dirigir, e
complementar a sua comunicagdo com linguagem n&o-verbal. A D.2 Maria foi
explicado, também, que a canula de traqueotomia iria permanecer alguns dias e que
no momento oportuno iniciaria o treino respiratério com o objetivo de tolerar a
respiracdo com a canula tapada e, nesse caso, proceder-se a descanulacao,
permitindo-lhe assim comunicar verbalmente. Foi esclarecido também que nestes
primeiros dias ap0s a cirurgia seria comum a exteriorizacdo de secrecdes, quer pela
canula quer pela boca, que inicialmente sdo predominantemente hematicas e
abundantes, mas que progressivamente diminuem até se tornarem nulas e com
aspeto mucoso. Mostrou-se a D2 Maria o sistema de aspiracdo, explicando que
servia para aspirar as secrecdes presentes na canula evitando a sua acumulacao.

Numa fase inicial foi ensinado a D3 Maria a tossir eficazmente e a limpar as

secrecdes. Posteriormente foram ensinadas as técnicas de relaxamento/exercicios
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de controlo respiratdrio até a fase de descanulacao (a canula foi retirada e os bordos
da abertura aproximados para facilitar a cicatrizaco).

Apés a fase de descanulacao foi realizado ensino a D2. Maria e sua filha sobre
a importancia de pressionar no local do penso da ex-traqueotomia para ajudar o
local a encerrar mais facilmente, bem como, para comunicar corretamente.

No dia da alta a D2. Maria foi com a capacidade comunicativa ainda dificultada
pela cirurgia realizada e pela presenca de sialorreia abundante. Foi, nessa altura,
informada da possibilidade de articulagdo com o terapeuta da fala apés recuperacao
cirurgica.

Segundo Otto (2000) muitos dos doentes com cancro da cabeca e pescogo
recusam, inicialmente, a cirurgia na tentativa de preservar ou manter a estética e a
funcdo, por isso, a autoimagem é muitas vezes referida pelos doentes como uma
ameaca ao tratamento cirargico. Contudo no caso da D2. Maria este aspeto nunca foi
partiihado comigo ou com a equipa de enfermagem como um entrave a0 mesmo ou
como dificultador no seu processo de reabilitagdo.

Ao longo do periodo de internamento foi possivel estabelecer uma relacéo
empética e de confianca com a D2. Maria, em que a disponibilidade para escutar foi
muito evidente. Como tal, foi notério que a D2 Maria foi demonstrando maior
tranquilidade, sorrindo e até “brincando” comigo, utilizando expressdes, tais como,
“quando volta Sr.2 enfermeira?”, “obrigada por me ter explicado, agora sim consigo
perceber”, “realmente tinha razdo, eu estou a conseguir....”. € no dia da alta a
doente disse “obrigado pelo apoio, foi muito importante para mim e fez-me acreditar
gue seria capaz”.

Com vista a promover a continuidade de cuidados foi disponibilizado o contacto
telefébnico do servico e procedeu-se a marcacdo de consulta de enfermagem apés
uma semana do dia da alta. Em complemento foi entregue a carta de alta de
enfermagem. Foi também solicitado 0 apoio da nutricionista de forma a preparar um
plano alimentar adequado e foi programada consulta de enfermagem de

seguimento.



1.1. Sentimentos e pensamentos

Senti satisfacdo por poder acompanhar a D. Maria durante todas as fases do
periodo de internamento, podendo assim estabelecer uma relacdo empéatica com a
mesma e, desta forma, mais facilmente conseguir mobilizar os diversos
conhecimentos na capacitacao para o autocuidado.

Os sentimentos experienciados foram diversos. Estes foram impulsionados
pelas modificagdes pluridimensionais ocorridas com um profundo impacto a nivel
estético e funcional, bem como, emocional.

A relacdo estabelecida através da participacdo ativa nos cuidados contribuiu
para identificar as principais necessidades e preocupacfes da D2 Maria e
consequentemente conseguir dar respostas ajustadas e eficazes.

Conforme refere Orem (2001), para que o processo de cuidados de
enfermagem se desenvolva é primordial o estabelecimento de uma relacdo
complementar com a pessoa alvo dos cuidados.

Nesta situacao especifica de cuidados encontra-se bem explicito o “poder da
relacdo terapéutica no ambito da recuperacdo”, e é este “ conhecimento que
somente a experiéncia no terreno pode trazer” (Benner, 2001, p. 203).

Sinto que as competéncias adquiridas neste momento de aprendizagem
permitiram-me superar as barreiras de comunicagdo e assim ter sido capaz de
ajudar a D2. Maria a ultrapassar este momento tao dificil.

O reconhecimento por parte da D?. Maria, da importancia dos cuidados
prestados, foi sem divida gratificante e encorajador para continuar este percurso
profissional, tendo como foco principal a capacitacdo para o autocuidado do doente
e familia, maximizando o seu bem-estar e satisfacdo, conforme preconizado por
Orem (2001).

1.2. Avaliacao

Considero a experiéncia profissional na area de oncologia um aspeto positivo e

facilitador para identificar o processo de doenca e as suas diversas etapas. Neste
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sentido, permitiu compreender o comportamento adotado pela D2 Maria e agir em
concordancia.

Um outro aspeto positivo foi o facto de me confrontar com uma situagéo de
ensino na qual o doente e familia estdo presentes contribuindo na sua capacitacao
para o autocuidado, que é fulcral para o regresso a casa.

Com esta situacao foi possivel observar a atuacéo da equipa multidisciplinar na
gestao do caso, havendo a colaboragéo de todos os seus elementos para contribuir
para a reabilitacdo e capacitacao para o autocuidado da D.2 Maria, e para que a alta
ocorresse em seguranca.

Foi identificado na equipa multidisciplinar uma preocupacdo em abracar o
desafio dos cuidados centrados no doente promovendo o envolvimento dos doentes
e seus familiares, privilegiando a informacgéo e tomada de decisdo compartilhada e
também a satisfacdo das necessidades e preferéncias do doente.

A experiéncia da Enfermeira Orientadora, a sua disponibilidade, confian¢a, bem
como, ajuda na analise e compreensao das situacdes foram de extrema importancia
com um contributo inegavel no desempenho profissional.

Identifico como fatores dificultadores a inexisténcia de um suporte escrito que

permita nortear o percurso educativo.

1.3. Andélise

O internamento hospitalar € causador de um profundo impacto na pessoa e
familia, podendo ser percecionado como uma agressao, pois existe uma separacao
do ambiente familiar, das rotinas e habitos de vida, passando para um ambiente
totalmente desconhecido, onde tudo comeca a ser regulado pelos horarios
hospitalares e pela disponibilidade dos profissionais, passando o doente a depender
menos de si proprio e mais dos outros.

Nos doentes oncoldgicos, 0s sentimentos negativos relativamente a
hospitalizacdo sédo agravados pelas duvidas e incertezas no sucesso do tratamento,
bem como pelo receio e medo face ao prognéstico e qualidade de vida (Moreira,
Castanheira e Reis, 2003). Para além disso, nos doentes da area de cabeca e
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pescoco acresce um conjunto de transformacdes profundamente marcantes, como
sequelas funcionais e de desfiguracao facial permanente (Otto, 2000).

Considero que na admissado da D?. Maria ao servi¢co, foram tidos em conta
estes fatores anteriormente referidos, adotando a enfermeira que a acolheu uma
postura serena e disponivel, disponibilizando toda a informacdo necessaria
relativamente as rotinas e funcionamento do servico, bem como, acerca da
intervencao cirdrgica e pés- operatorio.

Segundo Phipps, Sands & Marek (2003) as informagcOes devem ser iniciadas
no pré-operatério com a explicacdo de como virdo do bloco operatério e como
ficardo no pés-operatdrio a curto e longo prazo. Contudo, € importante ter em conta
gue a transmissao de informacédo implica primeiramente uma avaliagdo do nivel de
compreensdo do doente e dos familiares e do desejo a informagéo (Dalby et al,
2013).

Nessa interacdo com a D2. Maria identificaram-se expetativas e preocupacoes,
com o intuito de diminuir a ansiedade e a angustia sentidas, respeitando os tempos
e 0 seu ritmo de adaptacao a nova condicao de saude.

Na informacéo disponibilizada e no ensino realizado teve-se a preocupacao de
usar uma linguagem clara e acessivel, de forma progressiva ajustada as suas
capacidades e com o envolvimento da principal cuidadora, sempre que foi possivel.

Desde o inicio foi incentivada a promoc¢ao do autocuidado, inicialmente através
da transmissao de informacéo, seguido da exemplificacdo e posteriormente apenas
da supervisao.

Segundo Orem (2001,p.59), “ensinar o outro e um método valido de ajudar uma
pessoa que precisa de instrucdes para desenvolver conhecimentos e competéncias
particulares”. A autora afirma ainda que este processo de aprendizagem inclui o
desenvolvimento gradual de um repertério de praticas de autocuidado e habilidades
gue permite que a pessoa se sinta capaz para controlar e dirigir as acdes na
situacao de autocuidado (Orem, 2001).

Ao longo das intervencdes educativas realizadas foi tida a preocupacédo de
identificar e ajudar a D2. Maria e filha a identificarem as suas préprias necessidades
para, desta forma, planear acbes de enfermagem adequadas e individualizadas
atendendo as necessidades identificadas. (Moreira, Castanheira e Reis, 2003).
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Segundo Orem (2001), cabe ao enfermeiro determinar se as medidas de
autocuidado estéo a ser efetivamente desempenhadas. Durante o planeamento da
alta, esta premissa esteve sempre presente por parte de toda a equipa de
enfermagem, sendo expressa oralmente nas passagens de turno, em registo escrito
e ainda nas reunides multidisciplinares.

Foi reconhecida a importancia de envolver em todo o processo educativo a filha
da D.2 Maria, elemento identificado como recurso/ apoio as atividades de
autocuidado no domicilio, tendo sido dirigidas as interven¢gfes de ensino e
sensibilizacdo para a necessidade de manter o autocuidado.

Neste sentido, a relacdo de ajuda recorrendo a empatia, a metodologia de
ensino centrada nas experiéncias, recursos e necessidades do doente e o
envolvimento familiar foram dos principais instrumentos utilizados e serviram de

suporte as intervencgdes.

1.4. Conclusao

Os momentos de interacdo estabelecidos com a D2 Maria revelaram-se
fundamentais em todo o processo terapéutico e determinantes na continuidade dos
cuidados, bem como, a educacédo que serviu como método de ajuda na aquisicédo da
capacidade para o autocuidado. Este ultimo teve em conta os cinco passos definidos
por Orem (2001): 1) agir ou fazer para 0 outro; 2) guiar 0 outro; 3) apoiar 0 outro
(fisica ou psicologicamente); 4) proporcionar um ambiente que promova o
desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras
ou atuais de acao e, por ultimo, 5) ensinar o outro.

Neste sentido, as estratégias utilizadas permitiram identificar as necessidades
de autocuidado manifestadas pela D2. Maria e, desta forma, promover a sua adeséo
ao regime terapéutico.

Os resultados esperados eram que a D2 Maria fosse capaz de retomar
progressivamente as suas rotinas diarias, tendo em conta a sua condicao atual. E
desse modo, conseguisse:

e se alimentar pela SNG de forma auténoma;
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e realizar a sua higiene oral de forma auténoma e eficaz ( vigiando a sutura
operatéria de modo a despistar possiveis complicacdes) ;
e conseguir comunicar de forma nao-verbal e posteriormente de forma verbal

apos descanulacéo.

1.5. Planear a acao

Tendo em consideracdo a situacdo de interacdo de cuidados descrita, é

pertinente incluir os seguintes aspetos em situa¢des semelhantes futuras:

e Adequar o plano de cuidados as necessidades individuais do doente,
contribuindo para um plano de cuidados individualizado, focalizando o
individuo como o centro da organizacao do cuidar em enfermagem,

e Envolver a familia/ cuidador principal durante o processo de doenca e
tratamento;

e Aplicar um processo de ensino/ aprendizagem que seja sistematizado,
gradual e adequado as caracteristicas individuais da pessoa, de forma a
garantir a seguranca e adequacdo do desempenho do autocuidado no
domicilio;

e Elaborar documentos escritos que sejam instrumentos estruturantes e

complementares ao processo educativo.
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CONCLUSAO

A realizagdo da presente reflexao constituiu um marco significativo no processo
de desenvolvimento de competéncias especializadas na &rea da capacitacdo para o
autocuidado da pessoa oncoldgica de cabeca e pesco¢co, homeadamente, ao nivel
das intervencbes educativas. Esta pratica reflexiva serviu como um método
organizador e estruturante do pensamento, permitindo repensar as teorias implicitas
na pratica, bem como, desenvolver novos conhecimentos que futuramente se

integrardo na pratica de cuidados com vista a melhoria da sua qualidade.
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INTRODUCAO

A pratica reflexiva em Enfermagem visa estimular o crescimento e o
desenvolvimento pessoal e profissional, ajudando o enfermeiro a desenvolver
competéncias de questionamento da sua pratica, tornando-o mais desperto para
reconhecer as suas oportunidades de melhoria e de crescimento. E, deste modo,
considerado uma “potencialidade formadora, pois permite desenvolver a capacidade
de explicar as situacdes da pratica e construir saber a partir da reflexdo sobre a
pratica.” (OE, 2010, p. 31). E, para além disso, pode ainda contribuir para o
desempenho de praticas avancadas implementadoras de estratégias com vista a
alcancar um nivel de exceléncia que dé resposta as necessidades de cuidados e ser
agente transformador das praticas correntes.

Pretende-se, com este trabalho, retirar das praticas educativas observadas
aprendizagens que permitam identificar e analisar as probleméticas decorrentes do
processo de cuidados de enfermagem e repensar as estratégias de mudanca da
pratica que possam ser implementadas pela equipa de enfermagem do meu
contexto de trabalho.

Por considerar facilitador da reflexdo e aprendizagens inerentes, optou-se por
primeiramente descrever o que foi observado nas préaticas e, de seguida, expor a

analise das mesmas.



1. SERVICO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR NO CONTEXTO DO
ESTAGIO A

1.1. Descricéo das praticas educativas

O percurso educativo inicia-se através da realizacdo de uma consulta de
enfermagem de acolhimento, onde todos os doentes admitidos para cirurgia séo
abrangidos. Esta realiza-se apos consulta médica, onde é explicado ao doente a
decisao terapéutica e as repercussoes previstas.

Na consulta de acolhimento, o enfermeiro procede a colheita de dados do
doente, abarcando a dimenséo pessoal, familiar e socioeconémica, e também ao
levantamento das necessidades de cuidados. Para além disso, sdo avaliados os
conhecimentos que o doente tem sobre a intervengdo cirdrgica a que ira ser
submetido. Assim, através desta consulta sdo detetadas areas de intervencéo e de
encaminhamento para os diversos profissionais que compdem a equipa
multidisciplinar de forma a dar resposta atempada as necessidades levantadas,
dando inicio ao planeamento da alta.

Diariamente o enfermeiro responsavel assiste e participa na reunido clinica, em
gue é discutida a situacdo de doenca de cada um dos doentes internados. Nesta
reunido o enfermeiro expde o conhecimento que detém do doente e enuncia os
problemas de enfermagem identificados, sendo estes valorizados e discutidos com a
restante equipa. O facto de a reunido promover a colaboragdo dos diferentes
elementos, permite que os enfermeiros detenham um conhecimento mais
aprofundado do estado de doenca do doente e do plano terapéutico a seguir,
permitindo uma planificagdo mais adequada e individualizada das suas intervencoes.

A intervencdo de enfermagem na &rea educativa € habitualmente iniciada o
mais precocemente possivel, sendo esta individualizada e o seu contetdo
direcionado e adaptado a cada doente, de modo a respeitar o ritmo e as
necessidades do doente e familia, bem como, a ansiedade manifestada pelo doente
e seus significativos, incentivando-os a verbalizar receios e angustias, esclarecendo
davidas e respeitando siléncios, quando estes emergem.

A pratica educativa é facilitada através da existéncia de um espaco fisico
adequado e do fornecimento de material ao doente, como por exemplo, um Kit para
realizar os cuidados traqueais (que o doente leva consigo no momento da alta),
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“quadro magico” que permite escrever e apagar rapidamente, bem como, quadro
com figuras que inclui as necessidades humanas basicas, perguntas e respostas
mais habituais, sendo estas facilitadoras da comunicacdo. Para além disso, €
promovido o envolvimento e participacdo ativa do doente e familia ou cuidador
principal.

N&do existem instrumentos educativos de suporte ao enfermeiro. A
documentacdo acerca da intervencao de enfermagem realizada e continuidade dos
cuidados é assegurada através de registo descritivo informatico, de forma a
compreender as capacidades para o autocuidado do doente, familia ou cuidador e
as tematicas abordadas.

Atualmente ndo é entregue ao doente informacédo escrita, apesar de existirem
folhetos elaborados com informacgéao acerca dos cuidados traqueais, de alimentacéo
por Sonda Nasogastrica (SNG) ou Gastrostomia Percutanea Endoscépica (PEG),
entre outros. A razdo para o sucedido foi explicada pelos diminutos recursos
financeiros da instituicdo para impressdo dos folhetos. Alguns destes folhetos
encontram-se disponiveis para consulta no site oficial da instituicao.

No dia da alta, sdo disponibilizados os contactos Uteis da instituicdo e séo
entregues as marcacgdes seguintes e a carta de alta de enfermagem. Todos os
doentes ficam com consulta de enfermagem agendada de forma a ser promovida a

continuidade dos cuidados, especialmente do processo educativo.

1.2. Andlise critica das praticas

A educacdo assume um papel essencial no processo de autocuidado. E
através dela que os doentes recebem informacao, sendo esta indutora de confianca;
permitindo assim que os doentes adotem estratégias de autocuidado adequadas e
confirmem a sua independéncia dos profissionais de saude (Ream, 2000).

Foi considerada como mais-valia a valorizagdo dos enfermeiros pela
identificacdo das necessidades de cuidados dos doentes e familia ou cuidador
principal, de forma, a promover a sua motivagéo e satisfacdo e, consequentemente,
a melhoria das intervencdes educativas. Esta ideia é reconhecida por Pedersen,
Koktved & Nielsen (2012) ao afirmarem que as metodologias de ensino s&o mais
eficazes quando os profissionais de salude se concentram mais nas experiéncias,

recursos e necessidades do individuo e, como tal, quando estas procuram basear-se
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nas preferéncias do doente sdo mais bem-sucedidas, potenciando a motivacao do
doente em aprender e participar no processo de tratamento (Pedersen, Koktved &
Nielsen, 2012).

Refletindo sobre a observacéo da prética, considera-se que estas intervencdes
poderiam ser realizadas na continuidade e/ou reavaliadas em cada atividade de
ensino pois contribuiriam para um cuidado individualizado e evolutivo, uma vez que,
o parecer clinico e a tomada de deciséo do enfermeiro s&o sempre essenciais para a
prestacdo de cuidados individualizados aos doentes e as respetivas familias
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2009).

Ressalva-se a articulagdo que é feita entre os varios elementos da equipa
multidisciplinar com vista a ser alcancado um objetivo comum, visto que, com esta
atuacdo € possivel em sintonia melhorar o estado de saude do doente, familia e
pessoas significativas, contribuindo para uma capacitacdo para o autocuidado o
mais precoce e eficazmente possivel.

Foi notério o esfor¢co da equipa de enfermagem em guiar o doente na procura
de solucdes para resolver problemas, orientando-o e transmitindo-lhe habilidades e
conhecimentos para lidar com as alteracdes decorrentes e envolvendo-0 no
autocuidado para tornar a pessoa doente capaz de cuidar de si proprio. Para além
disso, nunca foi descurado o papel determinante da familia ou cuidador principal.
Esta € uma estratégia apontada por Wilson, Mood & Nordstrom (2013) ao referir que
os doentes informados sentem uma sensacao de controlo, lidam melhor com a
incerteza em relacdo a sua saude, tendem a seguir os planos de cuidados com um
maior grau de proximidade e recuperam mais rapidamente e ainda por Portz &
Johnston (2014), que consideram que o envolvimento da familia/cuidador € um dos
requisitos para a educacédo do doente e entendem que este pode ajudar no reforco
da informacao educacional.

A padronizacdo do processo educativo tendo em conta a sistematizagdo da
informacgao e a priorizagdo da mesma evita variagdes do ensino, o que contribui para
melhor compreensao e satisfacdo do doente (Dalby et al,2013). Assim, a criacéo de
um instrumento de estruturacdo do processo educativo para os enfermeiros podera
revelar-se fundamental, para consolidar, sintetizar e uniformizar o ensino prestado,
bem como, para o registar de forma sistematizada evitando, assim, lapsos ou

repeticoes.



Seria facilitador das aprendizagens do doente e familia ou pessoa significativa
se 0 ensino pudesse ser, para além da informacao verbal, complementado com
informacdo escrita. Esta ideia é corroborada por Wilson, Mood & Nordstrom (2013),
gue defendem assim que a informacdo ndo deve ser sG apresentada verbalmente,
mas também de forma escrita, através do fornecimento de material educacional
escrito.

A continuidade dos cuidados na educacdo do doente e familia ou cuidador
principal esteve sempre presente como uma preocupacao da equipa de enfermagem
e € sem duvida imprescindivel para a seguranca e qualidade dos cuidados. Nesse
seguimento, € promovida a articulacdo e encaminhamento com a equipa de
enfermagem da consulta de otorrinolaringologia e com o servi¢co de fisiatria para a
reabilitacdo motora nos doentes submetidos a esvaziamentos ganglionares cervicais
e com o terapeuta da fala para reabilitacdo vocal. Para além disso, o
acompanhamento com a assistente social, nutricionista e psicologa iniciado no
periodo de internamento é continuado apos a alta.

O follow-up € assim assumido como uma componente importante na educacao
do doente que contribui para a continuidade de cuidados e permite um
acompanhamento do doente, com espaco para esclarecimento de duvidas e
preocupacdes, validacdo e reforco ou reajuste das recomendacdes sobre o regime
de tratamento e ainda o despiste de eventuais complicacdes (Portz & Johnston,
2014; Lambertz et al, 2010).



2. CONSULTA DE ENFERMAGEM DO CONTEXTO DO ESTAGIO B

2.1. Descricdo das praticas educativas

A consulta de enfermagem de radioterapia divide-se por consultas de primeira
vez e de seguimento/follow-up. Esta dirige-se a todos os doentes que se encontrem
a realizar tratamento de radioterapia (RT) e ocorre apGs consulta médica de decisdo
terapéutica e por encaminhamento da equipa médica.

As consultas, maioritariamente, sdo presenciais e séo realizadas ao fim de uma
semana apos o inicio do primeiro tratamento (por escassez de recursos humanos).
As subsequentes sdo agendadas conforme a avaliacdo realizada, tendo em conta as
necessidades de cuidados.

Nas consultas de primeira vez dirigidas a doentes a realizar RT, procede-se a
uma colheita de dados e posteriormente a uma avaliacdo dos conhecimentos que o
doente tem sobre o regime terapéutico (prévia a realizacdo de ensinos).

No que diz respeito as consultas de seguimento, estas incidem
maioritariamente, na monitorizacédo de efeitos adversos, ensino de intervencdes para
seu controlo e monitorizacdo da adesdo as medidas propostas. Estas consultas sdo
valorizadas pelos doentes pois, de certa forma, garantem a disponibilidade da
equipa de enfermagem para 0s apoiarem ao longo do percurso terapéutico.

As programacdes das consultas de enfermagem tém em conta o agendamento
das consultas médicas e das sessdes de RT para que os doentes nao tenham que
se deslocar ao hospital em horérios distintos, sendo este promotor da adesédo do
doente aos cuidados de saude.

A equipa de enfermagem rege o seu processo educativo através de um
instrumento de apoio, um guido de consulta, que inclui as consideracdes especiais
de cada area submetida a tratamento, os efeitos secunddarios presentes e 0s
cuidados inerentes, o que permite uniformizar a avaliagao e os ensinos especificos a
realizar na consulta, promovendo uma atuacao consistente.

A intervencédo de enfermagem engloba:

- informacé&o acerca do tratamento e do seu objetivo terapéutico;

- esclarecimento acerca das principais toxicidades e como o doente deve atuar
perante as mesmas;

- ensinos sobre cuidados a ter durante o periodo de tratamento.
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Os instrumentos educacionais, quer de forma escrita ou por multimédia
(médulos de aprendizagem por WEB ou CD-ROM ou videos), ndo séo utilizados.
Contudo a equipa de enfermagem ressalva as consultas de seguimento e a
disponibilidade da equipa para colmatar esse défice educacional. A evolucao,
reavaliacao e o planeamento de intervencdes de enfermagem séo realizados através
de registo manual e descritivo. Destas consultas pode ainda surgir a necessidade de
encaminhamento para outro profissional de saude, decorrente da avaliacdo de
necessidades realizada. Verifica-se, com alguma frequéncia, uma articulacdo com a
Equipa de Feridas devido, na sua maioria, a um nuamero significativo de

radiodermites.

2.2. Andlise critica das préaticas

Wilson, Mood & Nordstrom (2013) afirmam que as intervencbes de
enfermagem que facilitam o controlo dos efeitos secundérios tém sido associadas ao
aumento de medidas de autocuidado por parte do doente, especialmente quando se
utiliza a educacgdo para abordar os potenciais efeitos secundarios, a forma de os
controlar e tratar e ainda saber quando devem ser reportados a equipa de saude.

Neste seguimento, destacam-se as diversas vantagens identificadas pelo
follow-up, quer presencial ou telefénico, na educagédo do doente e na continuidade
dos cuidados. Estas sao reconhecidas nomeadamente pelo espaco para
esclarecimento de duvidas e preocupacdes, pela validacdo e reforco ou reajuste das
recomendacdes sobre o regime de tratamento e ainda pelo despiste de eventuais
complicagdes. (Portz & Johnston, 2014; Lambertz et al, 2010).

Lambertz et al (2010), apontam a estratégia de folow-up como Uutil,
principalmente através de um acompanhamento no minimo semanal (pode ser num
intervalo inferior se necessario) e recomendam principalmente até as primeiras
quatro semanas apos o tratamento, uma vez que permite avaliar a eventualidade de
ocorréncia de efeitos adversos.

O follow-up presencial destaca-se do telefénico, pelo menos no decurso do
tratamento de RT, porque permite um melhor despiste e controlo dos efeitos
adversos pois, por vezes, para o doente e familia ou cuidador principal é dificil

reportar os efeitos secundéarios e atribuir o grau em que eles se manifestam,
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podendo também a sintomatologia relatada ndo corresponder a sintomatologia
apresentada, ndo permitindo prescrever intervencbes adequadas e seguras e
também monitorizar corretamente a sua evolucdo. Assim, informar os doentes,
colocar perguntas especificas sobre os efeitos secundarios, valorizar os efeitos
secundarios reportados pelos doentes € importante pois os doentes podem nao
saber como reconhecer os efeitos adversos ou sentirem inibicio em abordar o
assunto e ajuda-os ainda a melhor compreenderem a importancia de comunicarem
precocemente os efeitos secundarios, impedindo que estes escalem rapidamente
(Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

No que diz respeito ao guido de consulta, considerei um instrumento facilitador
do processo educativo e que pode contribuir para a reducdo do défice na
transmissdo de informacdes, bem como, falhas no levantamento das necessidades
educacionais. E como refere Dalby et al (2013), a padronizacdo do processo
educativo tendo em conta a sistematizag&o da informagao e a priorizagdo da mesma
evita variacdes do ensino, o que contribui para melhor compreenséao e satisfacao do
doente.

A realizacdo da consulta de primeira vez ser apenas possivel apés uma
semana de ter iniciado o tratamento € um aspeto negativo que ressalvo. ldentifiquei
como principais implicagdes, desconhecimento dos cuidados a ter, problemas de
adaptacao ao tratamento e sofrimento emocional.

Parece-me que seriam encontrados beneficios se a consulta de enfermagem
de primeira vez pudesse se realizar previamente ao inicio do tratamento, pois como
diz Pedersen, Koktved & Nielsen (2012), os doentes oncoldgicos a realizar
tratamentos antineoplasicos referem sentir ansiedade e perda de controlo para
gerirem de forma auténoma os efeitos secundérios dos tratamentos. Durante o
acolhimento o enfermeiro poderia prestar informacdes Uteis a pessoa doente e a sua
familia e ser capaz de identificar as suas expectativas e preocupacdes, de forma a
diminuir a sua angustia, ansiedade e, ainda, facilitar o contacto com a unidade e
promover a familiarizagdo com toda a complexidade de acbGes aos quais sera
submetido. Como tal a educacao, acompanhada de uma relacdo de confianca e de
colaboracéo entre o doente e o enfermeiro €, particularmente, importante antes do
inicio do tratamento, estimulando a sua capacidade e vontade de aprender
(Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).
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Considero também que seria importante, que pudesse constar a entrega de um
folneto ao doente com informacdo acerca do tratamento, possiveis efeitos
secundarios e cuidados a ter, pois como refere Wilson, Mood & Nordstrom (2013) a
informacdo ndo deve ser s6 apresentada verbalmente, mas também de forma
escrita, através do fornecimento de material educacional escrito.
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CONCLUSAO

Quando, enquanto enfermeiros, nos questionamos acerca das necessidades
de desenvolvimento da nossa prética, e procuramos a sua exceléncia, teremos de

ter sempre presente que,

0s servicos sdo os lugares de expressao da pratica profissional é ai que se podem mobilizar e
ajustar os conhecimentos provenientes das situacdes e os que iluminam o seu significado. E ai
que é possivel aliar a reflexao a agéo (Colliere, 2000, p.339).

Como tal, é através da reflexdo sobre a pratica que a mudanca da mesma
acontece e a aprendizagem decorre, auxiliando o enfermeiro a identificar ndo s6 as
lacunas nas suas respostas, mas também as areas de exceléncia da sua pratica,
através de uma postura de inquietacdo, de tomada de iniciativa, de liberdade de
pensamento e de uma atitude de disponibilidade para afetar e se deixar afetar
(Waldow, 2009).

De acordo com o exposto considera-se que com esta analise critica foram
repensadas estratégias de atuacdo, com recurso a educacao, passiveis de dar
resposta as necessidades da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco
sob quimioradioterapia sendo, contudo, necessario adequa-las e experimenta-las no
contexto real de prestacéo de cuidados.

Apés esta andlise, destaco o interesse em apostar na implementacdo de um
guia orientador de boas praticas e de uma checklist como suportes educacionais e
ainda apostar num guia com recomendacdes para o doente.

Com a clarificacdo das intervencdes de enfermagem que emergiram pretende-
se atribuir as mesmas um lugar de destaque através do desenvolvimento do
conhecimento clinico nos processos de tomada de decisdo, conduzindo a um

cuidado centrado na pessoa.
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Apéndice VII —Plano de sessdo de formacao a equipa de enfermagem do contexto de estagio
B






PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema da
Formacéo

Cuidar da Pessoa com Doenca Oncoldgica de Cabeca e Pesco¢co sob
Quimioradioterapia

Estagio com

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica — Vertente

Relatério Oncoldgica.

Docente Prof.2 Enfermeira | Enf.2 Formadora | Selma

Orientadora Eunice Sa Orientadora | Sandra Machado
Russo

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Servico de Radioterapia do IPOLFG

Local Servigo de Data 30/11/2016 | Duracéo 30 minutos
Radioterapia
Hora 15H
Objetivos e Partilhar com a equipa de enfermagem do Servico de Radioterapia
Cirels 0s conhecimentos e a experiéncia no que diz respeito ao tratamento
com Quimioradioterapia na pessoa com doenca oncoldgica de
cabeca e pescoco.
e Sensibilizar a equipa para a relevancia de um acompanhamento e
intervencdo precoce de enfermagem, com vista a promocao do
autocuidado da pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e
pescoco.
Objetivos Que os enfermeiros consigam:
especificos

Descrever as implicacbes para tratamento com quimioradioterapia;

Definir os conceitos: Quimioterapia, Neutropénia, Trombocitopénia

e Anemia;

Enumerar os agentes antineopléasicos mais utilizados no cancro de
cabeca e pescoco, bem como, os principais efeitos secundarios/

toxicidades;

Indicar os cuidados de enfermagem a implementar na presenca de

toxicidade hematoldgica relacionada com a quimioterapia.




Etapas

Conteldos

Metodologia e Recursos

Introducéo

Sumaério da Sessao;

Contextualizagéo:
Quimioradioterapia no Tratamento
do Cancro de Cabeca e Pescoco.

Método Expositivo;

Programa Informatico
Microsoft Powerpoint.

Desenvolvimento

Conceitos: Quimioterapia,
Neutropénia, Trombocitopénia e
Anemia;

Quimioradioterapia: suas indicacdes
e implicacbes;

Agentes antineoplasicos mais
utilizados e seus principais efeitos
secundarios;

Cuidados de Enfermagem a pessoa
com toxicidade hematoldgica
(Neutropénia, Trombocitopénia e
Anemia);

Papel do enfermeiro na capacitacdo
para o autocuidado.

Método Expositivo;

Programa Informatico
Microsoft Powerpoint.

Concluséo e
avaliacdo

Sintese da tematica;

Esclarecimento de duvidas.

Debate com os colegas e
questionario de avaliagao.




Apéndice VIII — Documento de avaliacdo da sessao de formacédo a equipa de
enfermagem do contexto de estagio B






Avaliacdo da Sessao de Formacao

O documento consiste num breve questionario que servirA como instrumento de
avaliacdo da formacédo desenvolvida com o tema Cuidar da Pessoa com Doenca
Oncoldgica de Cabeca e Pescoc¢o sob Quimioradioterapia.

Assinale com um X o valor da escala que considere mais adequado a avaliacdo dos

itens assinalados (sendo 1 o nivel mais baixo e 5, 0 mais alto)

1. Avaliacao geral da acao

Objetivos propostos foram cumpridos

Conteudos da sesséao de formacéao

Duracéo da sesséo de formacgéo

Estrutura da sesséo de formacao

Utilidade dos contelidos

A metodologia utilizada

2. Avaliagéo da Formadora

Linguagem utilizada

Capacidade de transmissao de conhecimentos

Dominio da temética

Capacidade de dinamizacéo




Quais séo as implica¢gdes no tratamento de quimioradioterapia que mais identifica no

seu dia-a-dia?

Dos conceitos explorados, indique os considerados mais relevantes?

Dos efeitos secundarios enumerados, resultantes da quimioterapia, quais sédo para Si
0S mais representativos no contacto diario com a pessoa com doenca oncoldgica de

cabeca e pescoco?

Tinha conhecimento prévio a formacédo, dos agentes antineoplasicos utilizados? Se
sim, quais?

Na sua opinido, quais foram os cuidados de enfermagem abordados mais
importantes?

Sugestdes

Muito obrigada pela sua colaboracgéao



Apéndice IX —Sondagem de opinido aplicada a equipa de enfermagem do contexto
de estagio D






No ambito do plano de estudos do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica- Vertente
Oncoldgica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a elaborar um
Projeto de Estagio com relatério. Este tem o intuito de representar uma probleméatica
de Enfermagem identificada no Servico onde exerco funcdes, para que assim possa
planear e implementar intervengdes que visem uma mudanga para a melhoria da
qualidade dos cuidados, com o envolvimento da equipa multidisciplinar.

Apbs reflexao, individual e coletiva, sobre alguns dos problemas existentes no
Servico a necessitar de intervengcdo, encontrei como area de interesse o
Autocuidado da Pessoa com Doenca Oncologica de Cabeca e Pescoco sob
Quimioradioterapia: Intervencdes Educativas para a sua Capacitacao.

Ao estar convicta que a educacdo é preponderante na promocao para O
autocuidado e que o enfermeiro desempenha um papel determinante na
reconstrucdo da autonomia no autocuidado, pretendo desenvolver competéncias
gue contribuam na capacitacdo para o0 autocuidado da Pessoa com Doenca
Oncoldgica de Cabeca e Pescoc¢o sob Quimioradioterapia.

Para que, em conjunto, se consiga melhorar as estratégias de atuacdo e
consequentemente os cuidados prestados, peco a vossa colaboragcdo no
preenchimento do seguinte questionario, ficando desde ja garantido o anonimato e
confidencialidade das respostas. As respostas obtidas serdo apenas utilizadas como
um instrumento orientador para o futuro plano de intervencéao.

Agradeco desde ja a vossa colaboracéo.

Selma Machado



Sondagem de Opinido

1. Na capacitacdo para o autocuidado da pessoa com doenca oncologica de
cabeca e pescoco sob regime de quimioradioterapia e sua familia/ principal
cuidador:

1.1 Quais os temas que aborda nos ensinos realizados?

1.2 Considera que os ensinos realizados séo suficientes para 0 capacitar para o
autocuidado?

1.3 Quais os momentos que considera mais adequados?

1.4 Quais as estratégias utilizadas?




1.5 Quais sao as principais dificuldades sentidas?

1.6 Quais sdo os documentos que considera que podem dar um contributo e

suporte aos ensinos realizados?

1.7 Que recursos da Instituicho mobiliza para promover a continuidade dos
cuidados?

1.8 Em que momento considera importante mobilizar estes recursos existentes para

a continuidade dos cuidados?

Sugestdes:







Apéndice X — Plano de sesséo de formacao a equipa de enfermagem do contexto de
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PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema da
Formacéo

Autocuidado da Pessoa com Doenca Oncolégica de Cabeca e
Pescoco sob Quimioradioterapia: Intervencdes Educativas para a sua

Capacitacdo

Estagio com

7° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica — Vertente

Relatério Oncoldgica.

Docente Prof.2 Enfermeiro | Enf.° Formadora | Selma

Orientadora Eunice Sa Orientador | Vasco Machado
Lopes

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do Servico de Oncologia Médica do IPOLFG

Local Servico de | Data 13/12/2016 | Duragéo 20 minutos
Oncologia
Médica
Hora 15H00
Objetivos e Dar a conhecer a equipa de enfermagem o projeto de
Gerais intervencao;
e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do
envolvimento da mesma no projeto de intervencao, por forma, a
se conseguir a melhoria dos cuidados;
o Divulgar os dados obtidos na sondagem de opinido aplicada
aos enfermeiros do servigo.
Objetivos e Enumerar as ideias principais no tema apresentado;
especificos

¢ Identificar os aspetos que podem contribuir para a otimizagéo
do tema apresentado;

o Identificar os dados relevantes obtidos na sondagem de

opinido.




Etapas

Conteldos

Metodologia e Recursos

Introducéo

e Sumario da sessao;
¢ Objetivos da sesséo;
¢ Contextualizacéo da tematica.

e Método Expositivo;
e Programa Informéatico
Microsoft Powerpoint.

Desenvolvimento

e Problematica e pertinéncia do
tema

e Enquadramento Conceptual:

- Impacto das Doencas
Oncolégicas, especialmente na
area de cabeca e pescoco;

- Modalidade de tratamento com
Quimioradioterapia;

- Importancia do autocuidado como
area de intervencao;

- Papel do enfermeiro na
capacitacdo para o autocuidado,
nomeadamente através das
intervencdes educativas.

ePlano de trabalho (atividades a
implementar no  Servico de
Oncologia Médica);

e Resultados da Sondagem de
Opinido.

e Método Expositivo;
e Programa Informéatico
Microsoft Powerpoint.

Concluséao e

avaliacdo

¢ Sintese da tematica;
e Esclarecimento de duvidas.

e Debate com os colegas e
questionario de avaliacao
por escrito.




Apéndice XI — Avaliacdo da sesséo de formacao a equipa de enfermagem do
contexto de estagio D






Avaliacdo da Sessao de Formacao

O documento consiste num breve questionario que servirA como instrumento de
avaliagdo da formagao desenvolvida com o tema: Autocuidado da Pessoa com
Doenca Oncolégica de Cabeca e Pescoco sob Quimioradioterapia: Intervencdes
Educativas para a sua Capacitacao.

Assinale com um X o valor da escala que considere mais adequado a avaliacdo dos

itens assinalados (sendo 1 o nivel mais baixo e 5, 0 mais alto).

1. Avaliacéo geral da acéao

Objetivos propostos foram cumpridos

Conteudos da sesséao de formacao

Duracao da sessao de formacao

Estrutura da sessao de formacao

Utilidade dos conteldos

A metodologia utilizada

2. Estratégias Formativas

Linguagem utilizada

Capacidade de transmissao de conhecimentos

Dominio da teméatica

Capacidade de dinamizacgao




Quais foram as principais ideias identificadas no tema apresentado?

Que aspetos considera que podem contribuir para a otimiza¢do da tematica?

Dos dados obtidos na sondagem de opinido quais considerou relevantes?

Sugestdes

Muito obrigada pela sua colaboracgéo
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INTRODUCAO

A Quimioradioterapia (QRT), na doenca oncolégica de cabeca e pescoco, tem
sido frequentemente utilizada, permitindo explorar o sinergismo citotoxico de ambas
as modalidades terapéuticas. Destacam-se diversas vantagens significativas,
nomeadamente, melhoria da sobrevivéncia global, o melhor controlo sistémico e o
facto de se encurtar significativamente a duracdo do tratamento. Ha, no entanto,
uma desvantagem consideravel que é o aumento da toxicidade podendo
comprometer as doses administradas de uma ou ambas as modalidades ou até
interrupcdo do tratamento com potencial compromisso da sua eficacia (Sobecki-
Ryniak & Krouse, 2013).

E compreensivel que se trata de um tratamento muito especifico, que envolve
um regime de internamento com cuidados particulares e cuja administracdo de
terapéuticas inclui efeitos adversos consideraveis sendo, por isso, de extrema
importdncia o conhecimento do doente e cuidador principal acerca das
particularidades dos tratamentos propostos, por forma, a minimizar 0 seu impacto e
facilitar o regresso a casa (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

Nos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco torna-se mais preocupante o
tratamento antineoplasico uma vez que estes doentes experienciam dificuldades
acrescidas no autocuidado devido a problemas de adaptacdo e coping com o
diagnéstico, gestdo da doenca e tratamento, causadas pelo seu grande impacto na
auto-imagem e disfuncéo e devido a sua proximidade com estruturas aerodigestivas
(Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

O enfermeiro €, assim, decisivo no desenvolvimento e/ ou manutencdo das
capacidades da pessoa e familia/ cuidadores para o autocuidado, sendo o ensino
um dos seus dominios de competéncia (OE, 2011).

Outro aspeto vital é a continuidade de cuidados no acompanhamento ao
doente, promovendo a sua satisfacdo e incrementando sentimentos de seguranca,
reduzindo a possibilidade da ndo ades&o ao regime terapéutico e mantendo a sua
satisfagéo.

Assim, o desenvolvimento de um plano de continuidade de cuidados assente

em protocolos, listas de verificacdo ou guias orientadores € importante para
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assegurar que existem procedimentos escritos que conduzam o doente no seu
processo de tratamento e recuperacao e determinar a sua compreensao ao nivel da
gestao do regime terapéutico (OE, 2011).

Os Guias Orientadores da Boa Prética de Cuidados asseguram a exceléncia do
exercicio profissional e podem ser considerados uma estratégia de colaboracdo na
equipa multidisciplinar de saude. Estes quando rigorosamente elaborados e
utilizados, podem ser uma base para sistematizar as intervengdes de enfermagem,
adequando a eficiéncia e seguranca da acao a eficacia do resultado (OE, 2007).

E, neste contexto, que surge a necessidade de elaborar um guia orientador da
pratica de cuidados para dar suporte a intervencdo de enfermagem no processo de
aprendizagem do doente oncolégico de cabeca e pescoco internado a realizar
tratamento com quimioradioterapia (QRT), permitindo fundamentar e operacionalizar
0 processo educativo através da uniformizacdo e sistematizacdo da informacao
transmitida pela equipa de enfermagem aquando da preparacao da alta e facilitando
o0 registo das teméaticas abordadas e das necessidades existentes. Para além disso,
tem em conta 0s seguintes aspetos: promocdo da saude, prevencao de
complicacbes, bem-estar / autocuidado dos clientes, readaptacdo funcional e
organizacao dos servi¢cos de enfermagem (OE, 2001).

Este guia orientador tem ainda o intuito de melhorar a qualidade e a
continuidade dos cuidados, promovendo a articulagéo dos cuidados de enfermagem
e a otimizacéo dos recursos existentes.

Por todos os motivos acima mencionados, compreende-se que se trata de uma
area pertinente para intervencao de enfermagem, sendo as intervengfes educativas
um campo de intervencdo de enfermagem auténoma com grande importancia na

capacitacdo para o autocuidado da pessoa/ cuidador.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

De seguida, pretendo espelhar a pertinéncia de explorar e trabalhar um dos
focos sensiveis aos cuidados de enfermagem, o autocuidado, recorrendo ao modelo
tedrico de Dorothea Orem. Ressalvo a educacdo como a pedra basilar na
capacitacdo para o autocuidado sendo, por isso, um motivo valido para que estas
duas grandes éareas sejam complementares e indissociaveis. Neste contexto,
destaco a pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco, por experienciarem
dificuldades acrescidas no autocuidado, segundo comprova a evidéncia cientifica. E,

por fim, insiro uma das modalidades terapéuticas atuais que € o0 tratamento

oncoldgico de Quimioradioterapia.

1.1. Educar para o autocuidado

O autocuidado apresenta-se como central na pratica de Enfermagem e surge
associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal. Este encontra-
se intimamente ligado as teorias de enfermagem associadas a Escola das
Necessidades, de onde se destaca Dorothea Orem (Petronilho, 2012).

Orem (2001,p.43) remete o autocuidado para “a pratica de atividades que os
individuos iniciam e realizam em seu préprio beneficio, para a manutencao da vida,
da saude e do bem-estar”. Ainda segundo o0 mesmo autor, o autocuidado é uma
atividade aprendida, que requer a aquisicdo pela pessoa de conhecimento sobre o
ambiente e sobre si mesma, de forma a ser capaz de dar respostas adaptadas as
situagdes concretas e aos seus diferentes significados (Orem, 1995).

O enfermeiro assume um papel primordial na capacitacdo do doente e sua
familia para a adocdo e implementacdo de comportamentos e competéncias
promotoras de autocuidado. Segundo Orem (2001), o enfermeiro deve apoiar o
doente e pessoas significativas na procura de comportamentos de autocuidado,
auxiliando-os na mobilizacdo de requisitos de autocuidado no desvio de saude.

Em diversas situacdes o individuo possui capacidade para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrucdo do enfermeiro para o
exercicio e desenvolvimento da atividade de autocuidado, assim neste campo a

atuacgdo do enfermeiro incide no Sistema de Apoio-Educagéo (Orem, 2001).



Segundo a WHO, existe evidéncia relativamente a relacdo entre a
implementacdo de programas de aconselhamento, educacdo e confirmacdo da
informacdo apreendida, com a melhoria dos resultados de salde das pessoas
sujeitas a condicdes de cronicidade (WHO, 2002;2003).

A educacdo é uma intervencdo simples e visa a melhoria dos conhecimentos
relativos a doenca e ao tratamento. Esta € definida por Phaneuf (2001, p. 401) como

uma

intervencdo profissional pela qual a enfermeira estabelece um processo pedagdgico que
fornece a pessoa cuidada e a familia a informacédo sobre a doenca, a sua prevencdo e o seu
tratamento, com vista a levar a pessoa a tomar consciéncia das suas capacidades de

autonomia e a responsabilizar-se pela sua evolucao para atingir um melhor estado de salde.

As intervencgdes educacionais tém sido utilizadas para diferentes fins, dos quais
se destacam: preparar os doentes para os tratamentos; reduzir a ansiedade;
melhorar o coping; aumentar o autocuidado; ampliar o conhecimento e melhorar o
controlo de sintomas e efeitos secundarios associados ao cancro e aos seus
tratamentos (Ream, 2000).

Os meios facilitadores deste processo englobam a cooperacéo ativa do doente
no seu processo de doenca/ tratamento, bem como, o envolvimento da familia, como
suporte imprescindivel (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

E neste contexto que a enfermagem tem extrema importancia na sua arte de
cuidar, atuando em parceria com o doente/ familia, no sentido de o cuidar, ajudar e
apoiar nesta fase, através da transmissdo da informacdo necessaria que servira
como base ao doente para que esteja mais confiante e munido de respostas e
solucdes para as dificuldades com que se possa deparar e, desta forma, permitir
alcancar uma maior qualidade de vida (Pedersen, Koktved & Nielsen, 2012).

O enfermeiro ndo pode focar a sua atuagdo ao nivel do ensino numa atitude
meramente técnica, necessita também de uma competéncia relacional. Assim, a
comunicacdo constitui-se uma das estratégias integrantes do cuidado de
enfermagem e é definida por Stumm, Leite e Maschio (2008, p. 78) como um
instrumento importante na pratica de enfermagem, que favorece: “a interacdo com

os utentes, ajudando-os a suprir suas necessidades, duvidas e anseios”. Ela



contribui para um relacionamento efetivo, no qual o enfermeiro proporciona ao
doente apoio, conforto, informacgéo e sentimentos de confianca e de autoestima.

Outra estratégia que ndo pode deixar de fazer parte da intervencdo educativa
do enfermeiro € o apoio emocional. Neste sentido deve ser criada uma relacdo
empéatica e de confianca, mostrando ao doente e familia o respeito pela sua
individualidade (Miranda, 2013).

Desta forma, compreende-se a importancia da educacdo em cuidados de
salde para a adesdo da pessoa aos planos de tratamento e terapéutica
(Stonecypher, 2009) e em associacao, o autocuidado, pois s6 alguém preparado e
alerta conseguird fazer uma gestdo adequada da doenca e do processo de

tratamento.

1.2. A pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pesco¢co sob
Quimioradioterapia

Uma das questdes de grande relevancia quando abordamos o combate ao
cancro relaciona-se precisamente com os efeitos adversos dos tratamentos, que
afetam ndo s6 a esfera fisica, mas também psiquica, social e emocional do doente,
provocando sofrimento e limitacdes, dificultando a adeséo ao tratamento e as acbes
de autocuidado (Barbosa, 2009).

As pessoas com cancro de cabeca e pesco¢co sdo afetadas pela doenca,
tratamentos e pelo seu impacto nas atividades de vida diarias, causando problemas
de aceitacdo do diagnéstico, de adaptacdo e gestdo da doenca, o que se traduz em
dificuldades no autocuidado (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).

Os tratamentos antineoplasicos para os doentes oncoldgicos de cabeca e
pescoco exigem abordagens complexas e multidisciplinares que implicam uma
combinacdo de varias opcdes terapéuticas. Atualmente, a quimioradioterapia
simultanea tem sido adotada pelo beneficio na taxa de sobrevivéncia global destes
doentes, contudo potencia a toxicidade aguda (Lambertz et al, 2010). Para além
disso, cada opcao de tratamento pode potencialmente causar desfiguracdo e
disfuncéo, dificuldade de adaptacédo e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
de vida (Sobecki-Ryniak & Krouse, 2013).



As toxicidades agudas da radioterapia mais presentes pela concomitancia com
a quimioterapia sdo principalmente a mucosite e dermatite exacerbada pela
xerostomia. As consequéncias destes efeitos secundarios incluem dor, disfagia,
odinofagia, disgeusia, nauseas, voémitos, perda de apetite, perda de peso,
desidratacéo, infecdo e fadiga (Lambertz et al, 2010). E, ainda, somam-se a estes
efeitos aqueles que sao inerentes aos proprios regimes de quimioterapia, quer
toxicidade hematolégica como ndo hematolégica, nomeadamente naduseas, vomitos,
ototoxicidade e neurotoxicidade (Lambertz et al, 2010).

Todas estas modificacOes vao ser causadoras de transformacdes no dia-a-dia
da pessoa, sendo necessario 0 enfermeiro ser um elemento facilitador neste
processo de tratamento que a pessoa vivencia.

Neste seguimento, Lambertz et al. (2010) refere que os doentes oncolbgicos de
cabeca e pescoco devem receber ensinos sobre: cuidados orais, cuidados de
higiene corporal, cuidados alimentares (incluindo os aspetos relacionados com
nauseas, vomitos, diarreia e obstipacdo), atividade social, profissional e sexual. O
plano de ensino é também extremamente (til para ajudar os doentes a compreender
a importancia de comunicarem precocemente os efeitos secundarios, pois 0 seu
reconhecimento precoce e resolucdo podem resultar numa experiéncia positiva por
parte dos doentes, motivando-os a realizar mais acdes de autocuidado (Wilson,
Mood & Nordstrom, 2013).

O enfermeiro deve procurar assistir a pessoa com base no pressuposto da
recuperacdo da independéncia ou da capacidade de autocuidado na realizacdo das
atividades de vida, com o objetivo de promover o ajuste funcional a défices e a
adaptacdo a diversos fatores, na sua maioria, através de processos de
aprendizagem (OE, 2001), pois segundo Sobecki-Ryniak & Krouse (2013), medidas
promotoras das capacidades de autocuidado tém promovido um impacto positivo na
adaptacdo a doenca e tratamento melhorando a qualidade de vida. Para tal, é
imprescindivel que os enfermeiros compreendam a natureza, incidéncia e
severidade relativa de cada efeito secundario e que estejam cientes das atividades
de autocuidado eficazes para reduzir a gravidade dos efeitos colaterais (Yarbro,

Frogge and Goodman, 2005).



2. EFEITOS SECUNDARIOS DA QUIMIOTERAPIA

e Toxicidade Hematoléqgica

Os sinais de mielosupresséo séo a neutropenia, trombocitopenia e anemia.

O periodo de nadir esta presente e corresponde, ao tempo entre a
administracdo do cistostatico e o aparecimento do menor valor de contagem
hematoldgico. Este varia de acordo com as caracteristicas individuais de cada
cistostatico, ocorrendo habitualmente entre o 7° e o 10° dia ap0s o tratamento
(Polovich, Olson & LeFebvre, 2014).

Neutropenia

e Neutropenia é a significativa redugdo do numero de neutréfilos que
circulam no sangue;

e Os neutrofilos sdo a primeira linha de defesa contra a infe¢do, nesse
sentido, a sua reducéo significa um risco aumentado de infecao;

e A neutropenia febrii € uma das complicacbes mais graves da
quimioterapia sistémica, sendo considerada uma emergéncia

oncoldgica.

Fonte: [(NCI, 2015a); (Buduhan et al , 2010€)]

Anemia

e Anemia é uma reducdo do numero de eritrécitos circulantes no sangue ou do
nivel de hemoglobina, provocando uma reducdo da capacidade de
transporte de oxigénio no sangue.

Fonte: (NCI, 2015b)

Trombocitopenia

e Trombocitopenia é considerada uma baixa contagem de plaquetas. Os
valores habituais variam entre 150.000 a 400.000mm3;

e Uma baixa contagem de plaquetas pode resultar em alteracdes cutaneas
(petéquias) e perdas hematicas em diversos orificios naturais (nariz,
gengivas, trato urindrio, trato gastrointestinal);

e O risco de hemorragia esta presente quando as plaquetas se encontram




abaixo dos 50.000mm3;
e No caso de os valores se encontrarem abaixo dos 10.000 existe um risco
aumentado de hemorragia ao nivel do trato gastrointestinal, respiratério e do

SNC, podendo ser fatal.

Fonte: [(NCI, 2015c); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014)]

e Toxicidade gastrointestinal

Os antineoplasicos atingem as células de rapida divisdo como as células da
mucosa do trato gastrointestinal. Assim, estes tém a capacidade de provocar varios
problemas como é o caso das nauseas, vomitos, diarreia, obstipacdo, mucosite,

entre outros (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014).

Nauseas e vomitos

e Estes estdo associados a um enfraquecimento da condi¢do fisica, a um
desequilibrio eletrolitico, a alteracdes do estado nutricional e a uma
deterioracdo na qualidade de vida que, por vezes, leva os doentes a nao
aderirem ao tratamento ou a uma interrupgao ou alteracdo do mesmo;

e Nausea € considerada uma experiéncia subjetiva e desagradavel que
provoca alteracdes dos padroes de motilidade do sistema digestivo. As
manifestacbes fisicas incluem taquicardia, sudorese, tonturas, palidez,
salivacao excessiva e fraqueza;

e VOmito é a expulsdo forcada do contetdo gastrico, duodenal ou do jejuno

proximal através da boca.

Fonte: [(NCCN, 2016); (NCI, 2015d); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014)]

Mucosite

e A mucosite € uma inflamagcdo generalizada das membranas mucosas,
envolvendo toda a extenséo do trato digestivo, incluindo a cavidade oral;

e Pode causar dor ou desconforto e interferir com a ingestéo, a degluticao e a
fala.

Fonte: [ (ONS, 2016); (Buduhan et al, 2010a); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014)]

Diarreia

e A diarreia caracteriza-se por um aumento anormal na consisténcia das fezes
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(tendencialmente liquidas) e da frequéncia de dejecdes (mais de 4 vezes por
dia em relacdo ao seu normal), podendo ser acompanhada por célicas
abdominais;

A diarreia pode originar situacbes de desidratacdo, desequilibrios
eletroliticos, alteracdes no estado nutricional, perda de peso e

consequentemente levar a atrasos no tratamento e reducéo de doses.

Fonte: [ (ONS, 2017a); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014)]

Obstipacao

A obstipacéo caracteriza-se pela diminuicdo da passagem de fezes duras e
secas, podendo esta ser irregular associada a distensdo abdominal ou
célicas, bem como, dor abdominal ou rectal (inicia-se quando os sintomas
s80 ocasionais ou intermitentes e quando € necessario o uso ocasional de
emolientes de fezes, laxantes ou enemas)

Pode estar relacionada com um sintoma presente no diagnéstico de cancro,
como um efeito secundario a quimioterapia, como resultado de progressao
de doenca ou entdo outros fatores néo relacionados com o0 cancro e 0 seu
tratamento. As causas mais frequentes sdo uma inadequada ingestao de
liquidos ou o uso de terapéutica analgésica (ex: opidides);

Esté associado a desconforto e dor abdominal ou rectal, nduseas ou vomitos,
anorexia, oclusdo intestinal, ileo paralitico, fissuras anais, hemorrdidas,

perfuracgédo intestinal ou sepsis.

Fonte: [ (ONS, 2017b); (Buduhan et al, 2010c); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014) ]

Toxicidade dermatolégica

A quimioterapia pode provocar toxicidade dermatolégica local e/ou
sistémica, sendo que em termos sistémicos pode afetar o cabelo
provocando alopécia e a pele com fotossensibilidade, hiperpigmentacéao e
rash cutaneo (acompanhado por vezes de prurido), bem como, de
alteracdes nas unhas);

A incidéncia de reagfes cutaneas varia de acordo com o0s citostaticos e 0s
regimes de tratamento utilizados e podem levar & descontinuidade ou atraso

dos tratamentos;
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Os citostaticos mais associados a alto risco de alopécia sdo: ciclofosfamida,
daunorrubicina, epirrubicina, doxorrubicina, etoposido, ifosfamida, docetaxel,
paclitaxel e vinorelbina;

As manifestagdes incluem na sua maioria eritema acompanhado de edema,
envolvendo na sua maioria as maos, pés, pregas cutaneas como a regiao

axilar e inguinal.

Fonte: [ (ONS, 2017c); (Buduhan et al , 2010c); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014) ]

Toxicidade Neuroldgica

7

A neuropatia periférica € uma condicdo definida pela degeneracdo ou
disfuncdo dos nervos periféricos, no trajeto da medula espinhal até a
periferia, podendo ocasionar alteracdes motoras e sensitivas. Os doentes
geralmente referem como inicio dos sintomas, sensacao de formigueiro das
maos e pés. Com o aumento da toxicidade pode progredir para dor muscular
e diminuicéo da forga;

Neuropatia periférica € frequentemente associada aos agentes de platina,
taxanos, alcaléides da vinca, entre outros;

A ototoxicidade pode se verificar com o uso da cisplatina. Nos doentes

oncolégicos de cabeca e pescoco esta toxicidade é exacerbada quando

combinado a quimioterapia com a radioterapia.

Fonte: [(ONS, 2017d); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014); (Magalhdes et al, 2012)]

Toxicidade renal e vesical

Os rins sdo os principais 6rgdos excretores das drogas quimioterapicas e,
por isso, a prevencdo da toxicidade renal e vesical € fundamental para a
eficacia do tratamento quimioterapico. Os sinais e sintomas mais comuns de
toxicidade renal sdo: disuria, hematdria, edema periférico, estase jugular,
nauseas e vomitos, dor lombar e/ou nos flancos e taquipneia.

A cisplatina € um dos principais citostaticos responsaveis pela toxicidade
renal.

Fonte: [(Costa, Magalhaes, Félix, Costa & Cordeiro, 2005); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014);
(ONS, 2014)]
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Toxicidade Reprodutiva e Sexual

e A guimioterapia tem a capacidade de provocar varias alteracdes sexuais,
podendo levar até a problemas de fertilidade. Estas alteracdes manifestam-
se de forma diferente na mulher e no homem e de acordo com os farmacos e
doses utilizados, podendo ter um caracter irreversivel;

e A quimioterapia pode afetar a funcdo gonadal, levando a inibicdo do desejo
sexual e da excitagdo, anorgasmia, perda da sensacdo de bem-estar e da
reacdo a estimulos. Nas mulheres esta pode dar inicio a um processo de
faléncia da func&o ovariana e induzir a menopausa prematura. As alteragdes
fisiologicas associadas a menopausa, tais como alteracdes na lubrificacéo,
atrofia vaginal e dispareunia, contribuem para o desconforto durante o ato
sexual e afetam o interesse da mulher pelo mesmo;

e Nos homens a quimioterapia, pode levar a atrofia testicular, afetando a
fertilidade, bem como disfuncdo erétil devido a alteracbes hormonais e
neuropatia;

e Os agentes alquilantes, ( ex: ciclofosfamia, cisplatina, dacarbazina,
ifosfamida), antraciclinas e alcaldides da vinca tém um grande impacto na
fertilidade do homem e da mulher. Os taxanos aumentam o risco de

amenorreia.

Fonte: [(Galbraith, 2008); (Polovich, Olson & LeFebvre, 2014); (Buduhan et al, 2010g); (American
Cancer Society, s.d.)]
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3. EFEITOS SECUNDARIOS AGUDOS DA RADIOTERAPIA

Segundo Poirier (2013) os efeitos colaterais agudos mais comuns da
radioterapia na regido de cabeca e pescoco sado: radiodermite, radiomucosite
(resultando em dor e deficiéncias nutricionais), disgeusia e xerostomia.

Os efeitos secundarios relacionados com a radioterapia na area da cabeca e
pescoco comecam ap6s aproximadamente duas semanas de tratamento e
aumentam a gravidade ao longo do tratamento. Os doentes que recebem
quimioterapia concomitante podem ter inicio dos sintomas mais cedo e com maior
gravidade dos efeitos secundarios. A maioria dos efeitos secundarios agudos
resolve-se em duas a quatro semanas ap0s a conclusdo da radioterapia (Poirier,
2013).

Radiodermite

e Radiodermatite € a resposta do sistema tegumentar a exposicdo da
radiacdo ionizante. As alteracOes cutaneas a curto prazo podem variar
desde a erupcdo eritematosa até ao desenvolvimento de descamacdo e
necrose;

e Os efeitos tardios podem aparecer meses a anos apos o tratamento de
radiacdo e incluem alteragbes de pigmentacdo, telangiectasia,
fotossensibilidade, fibrose, atrofia, cicatrizacéo de feridas retardada e outras

complicagdes da cirurgia dentro do campo de tratamento de radiacéo.

Fonte: [(ONS,2017¢€); (Hughes et al, 2012)]

Radiomucosite

e A mucosite induzida por radiacdo é um problema agudo frequente, pois as
células epiteliais da mucosa séo radiossensiveis;

e Mucosite, ulceracao e inflamacdo das membranas mucosas sdo esperados
e provocam, muitas vezes, efeitos colaterais dolorosos resultantes da alta
dose de radioterapia na regido da cabeca e pescoc¢o. O eritema da mucosa
geralmente comeca ap6s duas ou trés semanas do inicio do tratamento
podendo evoluir até uma dolorosa ulceracéo;

e Todas estas alteracdes podem comprometer a barreira epitelial natural que
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protege a cavidade oral de bactérias patogénicas e fungos, aumentando o
risco de desenvolver infecdes orais. Normalmente, as infecdes orais podem

ser de origem bacteriana, fingica ou viral.

Fonte: [( Yarbro, Frogge & Goodman, 2005); ( Otto, 2000)]

Disgeusia

e A disgeusia é definida como alteracdo do paladar e pode ocorrer a partir da
segunda semana de tratamento, associado também a perda de apetite e de
peso.

Fonte: [( Yarbro, Frogge & Goodman, 2005)]

Xerostomia

7

e A xerostomia € uma secura anormal na boca caracterizada por uma
diminuicdo acentuada e / ou espessamento da saliva que pode ser de
natureza aguda ou cronica.

e As consequéncias da xerostomia sdo o aumento do risco de:

* Infecdo local / infecéo sistémica - fungica, bacteriana, viral;

* Nutricho alterada - desidratacdo, desnutricdo, perda de peso,
dificuldades em comer alimentos secos e beber;

» Aumento da taxa de carie dentéaria, gengivite, osteorradionecrose;

* Alteracdes na fala e no paladar;

* Atraso, reducao ou interrup¢ao do tratamento;

* Influéncia na qualidade de vida, podendo provocar sofrimento
psicologico.

Fonte: [(Buduhan et al, 2010d)]
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4. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

A gestédo do regime terapéutico € um foco da pratica de enfermagem (ICN,
2010, p. 42).

O tratamento de Quimioterapia e Radioterapia tém especificidades préprias, e
torna-se fundamental a ocorréncia de um comportamento de adesdo no que diz
respeito a gestdo do regime terapéutico, com um comportamento de “executar as
atividades, cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas
complicacdes, atividades essas que sdo satisfatdérias para atingir objetivos
especificos de saude, integrar atividades para o tratamento ou prevencao da doenca
na vida diaria” (CIPE, 2001, p.58).

De acordo com o referido é fundamental discutir com o doente e familia o
regime dos tratamentos, razdo dos mesmos, expectativas do regime, efeitos
secundarios, alteracdes necessarias no estilo de vida, cuidados de follow-up
necessarios e recursos disponiveis, pois a adesdo de comportamentos saudaveis
sS80 necessarios para a recuperacao e prevencao de complicacdes (Otto, 2000).

A Gestdo do Regime Terapéutico esta diretamente relacionada com a gestéo
das varias condicionantes resultantes do tratamento (CIPE, 2001), dai subentende-
se a inclusdo dos varios topicos que se seguem procurando focar o conhecimento

do doente, de forma a capacita-lo.

Cuidados de Higiene

Instrui o doente sobre:

- O banho ser diario;

- Utilizar agua tépida e gel de banho com PH neutro;

- Utilizar um champd suave (ex: champé de bébé);

- Lavar e secar cuidadosamente a regido das axilas, virilhas, genitais e pregas
cutaneas, utilizando uma toalha macia;

- Lavar as maos apés idas a casa de banho, antes e apGs das refeicbes, no
manusear os alimentos e sempre que se justifique);

- Fazer a barba recorrendo a maquina de barbear elétrica, de preferéncia nos dias
em que nao realiza sessédo de radioterapia, evitando cremes depilatérios, ceras ou
laminas de depilacéo;

- Nao utilizar produtos irritantes ou abrasivos que contenham alcool (after shave,
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desodorizante, perfumes, entre outros);

- Aplicar creme recomendado pelo enfermeiro, varias vezes por dia (no minimo
4x/dia), exceto nas quatro horas antes da sesséo de radioterapia;

- Utilizar roupas de algodao, largas, respiraveis e de preferéncia sem costuras;

- Evitar a exposicéo solar direta através de vestuario e aplicar um protetor solar
(protetor solar no minimo de FPS 30);

- Utilizar um detergente suave para a lavagem da roupa;

- Aconselhar, no caso dos doentes traqueostomizados ou traqueotomizados, a ter
cuidados redobrados na limpeza das canulas e da pele circundante e na
substituicdo dos meios de fixacdo, por forma, a reduzir o risco de infecdo, de
humidade e de friccdo ou traumatismo da pele.

Fonte: [ (Mannix et al, 2012); (Buduhan et al , 2010e); (Hughes et al, 2012); (NCI, 2011);( NCI,
2016)]]

Cuidados de Higiene Oral

Instrui o doente sobre:

- Examinar diariamente a mucosa oral e reportar alteragcbes da mesma;

- Utilizar escova de dentes macia e pasta de dentes rica em flGor com sabor neutro,
num minimo quatro vezes dia (para prevencao das caries de radiacdo e para evitar
irritar as gengivas);

- Bochechar a boca com recurso a uma solucéo salina normal (dissolver um quarto
de colher de cha de sal em um copo de agua) ou bicarbonato de sddio (dissolver
um quarto de colher de cha de bicarbonato de sédio em um copo de agua) ou entdo
com bochechos compostos se prescrito. Estes devem ser realizados no minimo
guatro vezes dia (depois das refeicbes e antes de dormir) e aumentar a sua
frequéncia sempre que se justifique (no caso de alteracdes em grau moderado
deve aumentar a frequéncia para cada 2 a 4 horas e em grau severo aconselha-se
de hora em hora);

- Proteger os labios com lubrificante a base de agua;

- Remover proteses ou placas dentarias antes da higiene oral, escovar e enxaguar
as mesmas apoOs cada refeicdo e antes de dormir, coloca-las em solucdo de
lavagem oral e enxaguar antes de as colocar novamente. N&o utilizar prétese
dentarias pelo menos 8 horas diarias (por exemplo, no periodo noturno) e caso

esteja sensivel a mucosa oral, utilizar apenas durante a refeicao.

Fonte: [(Buduhan et al, 2010a); (MASCC, 2014.); (Lambertz et al, 2010); (NCI, 2011);( NCI, 2016)]
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Cuidados Alimentares

Instrui o doente sobre:

e Cuidados gerais e de confecao
- Lavar bem os alimentos que se pretenda cozinhar;
- Verificar sempre a data de embalagem e o prazo de validade dos alimentos;
- Utilizar o microondas ou frigorifico para descongelar e posteriormente cozinhar o0s
alimentos de imediato;
- Cozinhar bem os alimentos, a altas temperaturas, para que nao persistam partes
cruas;
- Evitar frutos do mar, ovos e ainda bebidas ou queijos ndo pasteurizados;
- De preferéncia, escolher refei¢cdes leves, em pequena quantidade, frequentes (5 a
6 x por dia) e em ambiente relaxante;
- Optar por alimentos de elevado teor proteico (carne, peixe; leguminosas);
- Ingerir pelo menos 1,51 de agua por dia, caso a agua tenha um sabor
desagradavel substitua por sumos ou cha.

e Se nauseas/ vomitos
- Instruir o doente acerca da importancia da hidratacdo, de forma gradual, de

acordo, com a tolerancia;

- Fracionar as refeigbes (ingerir alimentos em pequenas quantidades de cada vez
de acordo com a tolerancia);

- Evitar alimentos condimentados (acidos, picantes, salgados);

- Escolher alimentos a temperatura ambiente, alimentos com odores suaves;

- Evitar a cozinha durante a preparacdo da refeicdo se o cheiro dos alimentos

diminuir o apetite ou contribuir para a nausea;

e Se mucosite
- Estimular o doente a ingestao diaria de liquidos, de forma, a ajudar a manter a

mucosa oral himida;

- Adotar uma dieta equilibrada rica em proteinas selecionando alimentos macios,
hdamidos e suaves;

- Evitar alimentos secos, picantes, acidos, quentes, ricos em agucar pois podem

promover o aparecimento de caries dentérias;
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e Se diarreia
- Reforcar a ingestéo de liquidos (ao longo do dia e em pequenas quantidades);
- Optar por uma dieta pobre em fibras (ex: arroz, massas, pao de trigo e batatas),
alimentos com baixo teor de gordura e sem especiarias (ex: galinha, peru ou peixe

cozido ou em caldo);

e Se obstipacéo
- Incentivar ao aumento da ingestéo de fibras (ex: pdo, cereais integrais, hortalicas,
legumes e frutos frescos);

- Reforcgar a hidratacao diaria.

Fonte:[ (Lambertz et al, 2010); (Buduhan et al, 2010a); (Buduhan et al, 2010b); (Buduhan et al,
2010c); (Buduhan et al, 2010f); (NCI, 2011);( NCI, 2016)]

Atividade Social e Profissional

Instrui o doente sobre:

- A presenca da fadiga durante os tratamentos. Esta pode afetar a quantidade de
energia para a atividade profissional, por isso aconselhe o doente a discutir as
diversas op¢cbes com 0 médico assistente;

- Escolher as atividades do dia-a-dia ou lazer de acordo com a sua vontade e grau
de energia, evitando grandes variacOes de temperatura e exposicado solar (utilizar
sempre medidas de protecao como o chapéu e o protetor solar);

- Evitar locais de grande concentracdo de pessoas tais como centros comerciais,
supermercados, cinemas, transportes publicos, entre outros. Caso tenha que se
deslocar a esses locais, deve-o fazer nas horas de menor afluéncia;

- Evitar todos os contactos com pessoas doentes.

Fonte: [ (Van der Meuller et al, 2012); (Lambertz et al, 2010); (NCI, 2011);( NCI, 2016)]
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Atividade sexual

Instruir o doente sobre:

- Perda temporaria ou permanente da funcdo ovariana e testicular, resultando em
infertilidade;

- Presenca de sintomas prematuros da menopausa para as mulheres, como é o
caso da diminuicéo da libido e da lubrificagéo;

- As alteracOes do desejo, interesse e da capacidade do doente em se envolver em
atividades sexuais (por exemplo, fadiga, dor, dispneia, ndusea) e o distlrbio
psicolégico (por exemplo, ansiedade, depressdo, medo, incerteza) que pode
diminuir a energia, a capacidade de se concentrar e relaxar;

- A importancia de prevencéao da gravidez, protecdo da infecdo e evitar a exposicao
do parceiro a quimioterapia através de fluidos corporais.

Cuidados a ter:

- Recorrer ao uso de lubrificantes;

- Utilizar o preservativo ndo s6 como método contracetivo mas também como forma

de prevenir a transmisséo de doengas oportunistas.

Fonte: [(Buduhan et al, 20109g); (American Cancer Society, s.d.); (NCI, 2011);( NCI, 2016)]

Vigilancia de Saude

Instruir o doente sobre:

- Datas de consultas, andlises, medicacao e outros exames que se justifiquem;

- Os principais cuidados com o cateter venoso central (CVC) (caso se aplique),
nomeadamente, com a prevencao da infecdo, obstrucdes, deslocacao e rutura do
cateter:

e Dirigir-se ao Hospital de Dia de Quimioterapia nos casos de manutengéo do
CVC e realizacdo do penso, de acordo com a indicacdo da equipa de
enfermagem. A manutencdo do cateter exige a sua heparinizacdo, sendo
recomendado o periodo de 8 em 8 semanas, prevenindo-se o risco de
obstrucdes. Reforcar a importancia de néo faltar nos dias em que esta
prevista a manutencao do cateter;

e Nao ser administrado vacinas, nem realizar tratamentos dentarios durante o
periodo de tratamento, exceto se houver autorizagdo do médico assistente;

e Informar ou contactar a equipa de enfermagem se identificar alteracées no

penso ou no local de insercéao do cateter;
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e No caso de detetar alguma alteracdo no cateter em simultaneo com a
perfusdo de quimioterapia por bomba infusora, deve clampar 0 mesmo e
dirigir-se ao hospital o mais rapidamente possivel.

Fonte: (Urden et al, 2008); (NCI, 2016)]

Situacdes em que deve contactar ou recorrer ao Hospital

Instruir o doente sobre:
- Estar atento as alteragcbes anormais que possam surgir e, nesses casos,
comunica-las de imediato a equipa de salde. Assim deve contactar ou recorrer ao
Hospital sempre que:

e Tiver febre (igual ou superior a 38°C);

e Tenha tosse persistente ou falta de ar;

e Note alteracdes da urina ou queixas urinarias;

e Note alteracdes da consisténcia ou cor das fezes;

e Surja alteragOes da pele;

e Tenha hemorragia;

e Nauseas e vomitos ndo controlados com medicacédo prescrita pelo médico;

e Apresente dor persistente, ndo controlada com medicagcdo prescrita pelo

medico;

e Em qualquer caso de davida.

Fonte: (NCI, 2011)

Servigos de apoio

Informar sobre servi¢cos de apoio ao doente:

- Lar de Doentes

Os doentes que tiveram alta clinica, e que realizam tratamentos em ambulatério e
que estdo longe da sua area de residéncia, podem ficar no lar de doentes do
IPOLFG. O encaminhamento devera ser efetuado pela assistente social que
intervém no Servi¢co de Oncologia Médica.

- Liga Portuguesa Contra o Cancro

- Movimento de Apoio a Laringectomizados (MovApLar)
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5. CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Como as necessidades de adaptacdo ndo se circunscrevem ao periodo de
internamento, aconselha-se o encaminhamento da pessoa para servi¢os internos ou
da comunidade, pois o desenvolvimento de um plano de continuidade de cuidados é
vital para o acompanhamento do doente, reduzindo a possibilidade de ndo adesao
ao regime terapéutico, mantendo a sua satisfacao e contribuindo para a seguranca
dos cuidados. Este deve ser iniciado pelo menos até 72 horas apds o tratamento
para avaliar o doente e para determinar se os efeitos colaterais estdo a ser geridos
adequadamente (Portz & Johnston, 2014).

A continuidade de cuidados do doente oncoldgico de cabeca e pescoco deve
estabelecer-se pela articulagio com a equipa de enfermagem da consulta de
enfermagem de oncologia médica e com a consulta de enfermagem de radioterapia.
Este encaminhamento deve ser realizado pelo enfermeiro durante a preparacao da
alta, através de um prévio contacto telefonico com a equipa de enfermagem e
posteriormente deve indicar a data da consulta a administrativa para se proceder a

marcacao.
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6. OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO EDUCATIVO NA
CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
DOENCA ONCOLOGICA DE CABECA E PESCOCO SOB
QUIMIORADIOTERAPIA

Para a operacionalizacdo do processo educativo sobre os cuidados inerentes
ao regime de quimioradioterapia, foi elaborada uma checklist (Apéndice XIlI) que
contém as principais tematicas relativas ao tratamento de quimioradioterapia
distribuidas por varios momentos de ensino, bem como, o registo e a avaliacdo da
atividade de ensino e um guia com recomendacdes dirigido ao doente (Apéndice
XIV).

Estes tém como objetivo criar um plano educativo com vista a sistematizar os
ensinos realizados e a registar e validar as intervencdes educativas, contribuindo
para a continuidade e visibilidade dos cuidados prestados.

O preenchimento da checklist deve ser realizado pelo enfermeiro que esta
responsavel pelo doente, indicando o dia em que o ensino foi realizado, o
correspondente a sua validacdo e indicando a pessoa alvo de ensino (doente e/ ou
cuidador principal). Esta deve ser aplicada quando o doente € admitido pela primeira
vez no servigo e reforcada em todos os internamentos subsequentes para realizacao
de tratamento de acordo com as necessidades afetadas.

Em relagdo ao guia com recomendacdes dirigido ao doente, este deve ser
entregue no periodo de admissdo e deve ser registada na checklist a data de
entrega do mesmo.

Foi ainda desenvolvido um algoritmo de operacionalizacdo deste processo

educativo, que se encontra disponivel em apéndice.
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Apéndice - Algoritmo do Processo Educativo






ALGORITMO DO PROCESSO EDUCATIVO

PROCESSO EDUCATIVO

Capacitacdo para o autocuidado do doente oncolégico de cabeca e pesco¢o sob Quimioradioterapia

'

Alvo do ensino: Doente e familia /cuidador principal

!

Registo de enfermagem: Ensino e Validagéo

!

Checklist
do

processo educativo

v v v v

- Toxicidade - Radiodermite - Cuidados de higiene - Articulagdo com as
- -Radiomucosite corporal

hematoldgica ] _ _ N equipas de
o -Disgeusia - Cuidados de higiene

- Toxicidade ) enfermagem da
) ) - Xerostomia oral

gastrointestinal ) ) consulta de
. -Cuidados alimentares

- Toxicidade o ) enfermagem de

- Atividade social e

dermatoldgica profissional oncologia médica e

- Toxicidade - Atividade sexual da radioterapia

neurolégica - Vigilancia de saude

- Toxicidade renal e (medicagdo,  acesso

vesical o
o venoso central, sinais e

-Toxicidade

) sintomas de alerta e
reprodutiva e sexual

situacdes em que deve

recorrer ao servico de

urgéncia, servigos de

apoio)







Apéndice XllII — Instrumento de suporte educativo: Checklist






Checklist do Processo Educativo da Pessoa com Doenca Oncoldgica de Cabega e

Pescoco sob Regime de Quimioradioterapia

Folhan? __

Data de Admisséao

Data Prevista da Alta

Identificacdo

Diagnéstico

(Colar vinheta do Doente)

Protocolo e Ciclo de Quimioterapia

Médico Assistente

Cuidador Principal

Periodo de Admissdo

Regime do Tratamento com Quimioradioterapia

Ensina sobre:
=Conceito/ objetivos
*Modo de administragdo, duracdo e periodicidade

*Efeitos secundarios presentes no tratamento

- alteragdes hematoldgicas ( neutropenia, trombocitopenia e anemia)

- alteragBes gastrointestinais { nduseas/ vomitos, xerostomia,
disfagia, disgeusia, mucosite, obstipagdo/diarreia)

- alteragdes renais ( edemas periféricos, hematuria, distria)

- alteracGes dermatoldgicas ( alopécia, rash cutineo, radiodermite,
sindrome palmo-plantar, fotossensibilidade)

- alterages neuroldgicas ( neuropatia periférica, zumbidos,
diminuicdo da acuidade auditiva)

- alteragoes reprodutivas e sexuais ( infertilidade, alteragdes da libido)

* possiveis complicagdes
- potencial risco de hemorragia

- potencial risco de infegdo

Cateter Venoso Central Subcutaneo ( caso se aplique)

Ensina sobre:
* 0s objetivos de colocacdo do CVC
* 0 procedimento relativo a colocagdo do CVC

Cuidados de Higiene Corporal

Ensina sobre a importdncia da realiza¢do dos cuidados de higiene
Instrui sobre:

* alavagem das maos ( principalmente nas idas a casa de banho e
nos momentos das refeigdes, utilizando agua e sabdo)

* o produto de higiene corporal mais adequado para utilizar no banho

* o creme indicado, a sua frequéncia e local de aplicagdo na zona
irradiada

* evitar perigos

- uso de ldminas

- uso de produtos depilatérios

- uso de produtos perfumados

- exposigdo solar

Cuidados de Higiene Oral

Ensina sobre a importancia dos cuidados de higiene oral
Instrui sobre:
* vigiar a mucosa oral

* como deve realizar a higiene oral e as suas etapas

+ afrequéncia e os momentos em que deve realizar os cuidados orais

» qual o material que deve utilizar
* quais os produtos de higiene oral adequados

Cuidados Traqueais (caso se aplique)

Ensina sobre a importancia dos cuidados traqueais

Instrui sobre:

* quais os cuidados a ter antes e depois do procedimento;

» qual o material necessario

* quando deve substituir o material de fixa¢do e o penso traqueal
« quando colocar a protegao (filtro, compressa/ lengo)

Treina sobre:

* alimpeza da canula interna e externa

* a limpeza da pele peri- canula

Alimentacio

Ensina sobre a importancia de uma correta alimentagdo

Instrui sobre:

» polifracionamento das refeigGes

« diversificar os alimentos

* tipo de alimentos desaconselhados ( alimentos crus ou mal
cozinhados, condimentados ou com acidez, alimentos fritos ou com
excesso de gordura)

* 05 cuidados com a confecdo e conservacdo dos alimentos

* a importancia da ingestdo hidrica ( aconselhado no minimo 1,51)

Alimentagdo por SNG ou PEG (caso se aplique)

Instrui sobre:

* o material necessério

* a posicdo adequada

 verificacdo da correta localizacdo (SNG)

» verificacdo do contelido gastrico

Treina sobre:

* administragdo de alimentos, liquidos e medicagao
* limpeza da sonda ou PEG

* limpeza da pele circundante ( PEG)

(1] [T

Enfermeiro:

Data de ensino / /

Doente

Enfermeiro:

Validagdo do ensino /.

Cuidador Principal

Resultado do ensino

Conhecimento demonstrado
Necessita de reforgo

Conhecimento ndo demonstrado




Vestudrio Detegdo Precoce de Complicacbes

Ensina sobre o uso de vestudrio adequado: Ensina sobre:
Situagdes em que deve recorrer ao SANP (servigo de atendimento
ndo programado)

« febre
* tosse persistente ou falta de ar
* alteragGes da urina ou queixas urinarias
* alteragbes da consisténcia ou cor das fezes
« alteragbes da pele e mucosas
* hemorragias
* nduseas e vémitos ndo controlados com medicagdo prescrita pelo
]

* limpo, largo, de algoddo e sem costuras nas zonas irradiadas
Atividade social / profissional

Ensina sobre:

 evitar perigos ( evitar locais de grande concentragdo de pessoas,
evitar contacto com pessoas doentes)

» falar com o médico assistente sobre quando pode regressar a sua
atividade profissional ou escolar

médico
* planear de atividades de acordo com o nivel de energia, « dor persistente ndo controlada com medicagdo prescrita pelo
promovendo momentos de descanso médico

Atividade Sexual

o Ooj 0

Ensina sobre as implicagdes para a atividade sexual (diminuigdo do
desejo sexual, compromisso da fertilidade, alteragdo na lubrificagdo
dos orgdos genitais), uso de método contracetivo e de lubrificantes

Periodo de administragdo de QT

Data de ensino / / Enfermeiro: Doente
Cuidador Principal
Validacdo do ensino / / Enfermeiro: Resultado do ensino
Conhecimento demonstrado
Necessita de reforgo
Conhecimento ndo demonstrado
Medicagdo Cateter Venoso Central Subcutdneo (caso se aplique)
Ensina sobre a importancia da adesdo ao regime medicamentoso Ensina sobre os cuidados a ter com a manutengo do CVC
Instrui sobre: sevitar molhar o penso
» medicacio sheparinizacdo do CVC
+» dias e horarios das tomas Servigos de Apoio

= efeitos secunddrios ) ~ .
Fornece informag&o sobre alguns dos recursos existentes que

Fornece a medicagdo de ambulatdrio servem de apoio ao doente:
 Lar de doentes

Fornece as receitas médicas

# Liga Portuguesa Contra o Cancro
* MovAplar- Movimento de Apoio a Laringectomizados

Data de ensino / / Enfermeiro: Doente
Cuidador Principal

Periodo pds administragdo de QT

1]| o [

Validagéo do ensino / / Enfermeiro: Resultado do ensino

Conhecimento demonstrado

Necessita de reforgo

Conhecimento ndo demonstrado

Continuidade de cuidados

Data
« Fornece o guia de recomendagdes sobre o tratamento / /
* Fornece as marcagdes previstas (consultas, analises, exames, tratamentos)

Enfermeiro

* Promove a articulagdo com a Consulta de Enfermagem de Oncologia Médica (marcar consulta para 72h apés a
alta)

« Promove a articulagdo com a Consulta de Enfermagem de Radioterapia (contactar equipa de enfermagem de
radioterapia)




Apéndice XIV — Guia com recomendacdes a entregar ao doente






Guia de Recomendacoes
Tratamento de Quimioradioterapia

Fonte: General Surgery News. 2016
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Introducao

Este guia tem como objetivo ajuda-lo a si e a sua familia a
compreender melhor o tratamento que vai iniciar e saber

quais os cuidados a ter neste periodo.

E importante saber cuidar de si durante o tratamento, por
isso, deve ter em atencdo a algumas medidas a adotar nos
seus habitos de vida que o irdo ajudar a participar ativamente

nesta etapa.

Neste folheto informativo tem ao dispor todas as informagdes
e conselhos Uteis para o ajudar a regressar a casa de forma
mais segura e tranquila, dando assim continuidade aos cui-

dados iniciados no internamento.

Lembre-se que os assuntos abordados nao dispensam as
explicacdes fornecidas pelos profissionais de saude, por isso,

em caso de dividas ndo hesite em esclarecé-las.

Quimioterapia

A quimioterapia € um dos tratamentos utilizados contra o

cancro.

Habitualmente a quimioterapia é admi-
nistrada em instituigbes hospitalares,
em regime de internamento ou em

ambulatério.

-

M

Fonte-: Onoo +

O tratamento consiste em introduzir no
organismo substancias quimicas com

capacidade de destruir as células

tumorais.

A quimioterapia é administrada em ciclos, ou seja, com uma
determinada periodicidade, de modo a haver um tempo de
descanso para recuperar dos efeitos secundarios que pos-

sam surgir.



Radioterapia Externa

A radioterapia, tem o objetivo de destruir as células tumorais,
através de radiagdes que incidem sobre a area do corpo a
tratar.

Para iniciar o tratamento tem primeiro que realizar um exame
de imagem (TAC). Esta determina o melhor posicionamento
do corpo para o tratamento e localiza a area a ser tratada

através de pequenas tatuagens.

O tratamento & indolor, como se estivesse a fazer um RX. A
radiacéo é dirigida através de um aparelho situado longe do
seu corpo.

Durante o tratamento é necesséario colocar uma mascara

para facilitar a imobilizacdo durante os tratamentos.

Q tratamento € diario, de
segunda a sexta-feira e cada
sessdo demora cerca de 5

minutos.

Fonte: National Cancer Institute

Cuidados de Higiene

Os cuidados de higiene sdo muito importantes na prevengéo
de infegbes e na protegao da pele.

Aconselha-se uma higiene cuidada e diaria. Lave o corpo
com agua tépida e seque-o cuidado-
samente com uma toalha macia,
dando especial cuidado as pregas da
pele. De preferéncia utilize um gel de

banho com PH neutro e um champd

suave.

Fonte: National Cancer Institute

Aplique creme hidratante em todo ¢ corpo e mude de roupa
diariamente. A roupa deve ser larga, de algodao e de prefe-
réncia sem costuras a que estd em contacto direto com a
pele (pode virar a roupa interior do avesso). Para a lavagem
da roupa opte por utilizar um detergente suave.

Na zona irradiada deve utilizar o creme que o enfermeiro lhe
recomendou e aplicar varias vezes por dia (no minimo quatro
vezes/dia). Atengdo que 4h antes da sessdo de radioterapia
nio deve aplicar creme.



A utilizac@o de produtos depilatérios ou Idminas de depilagéo
estdo desaconselhadas.

N&o utilize perfumes, desodorizantes,
talco em pé, creme ou gel na zona irra-
diada.

Fonte: National Cancer Institute
Deve fazer a barba com maquina de barbear, de preferéncia

nos dias em que ndo faz tratamento.

Deve proteger a pele da exposigao solar direta, especialmen-
te a da zona irradiada. Use sempre chapéu ou lenco e apli-

gue um creme de prote¢do solar de fator elevado (no minimo
PFS 30).

}LQ Lave as maos antes e depois de ir a
N
. casa-de-banho, antes e depois de

5 | comer e sempre gque necessario.
L

Fonte: National Cancer Institute

Cuidados de Higiene Oral

Lave os dentes regularmente, em especial
apos as refeigbes e antes de ir dormir.

Utilize uma escova macia e uma pasta de

dentes rica em fllor. Se sangrar das gengi-

Fonte: National Cancer Institute

vas utilize uma esponja.

Apos utilizar a escova de dentes seca-a bem e mude-a todos

0S meses.

Bocheche com as solugdes aconselhadas pelo enfermeiro
ap6s a escovagem dos dentes. Pode fazé-lo também antes
das refeigcbes se sentir dor ao engolir.

Se utilizar prétese dentaria (dentadura),
lave-a apds cada refeicdo e tire-a
durante a noite.
Protega os labios com lubrificante a
base de agua.

Fonte: National Cancer Institute

Observe diariamente a sua boca e caso note alteragbes

comunigue ao médico ou enfermeiro.



Alimentacao

A ingestdo de liguidos e uma dieta
| variada e equilibrada sao fundamentais
para o bom funcionamento do organis-
mo e a sua preparacao e confegdo sao
essenciais para ajudar a suportar os

efeitos secundarios e reduzir o apareci

Fonte: National Cancer Institie mento de infegdes.

Para prevencgéo de infegbes deve:

« Verificar sempre a data de embalagem e o prazo de vali-
dade dos alimentos;

« Descongelar os alimentos no micro-ondas ou frigorifico e
nunca a temperatura ambiente e cozinhe-os imediatamen-
te ap6s descongelagio;

e Cozinhar os alimentos a altas temperaturas( cozer, assar,
estufar);

« Lavar bem os alimentos;

« Evitar alimentos crus ou mal cozi-
nhados;

e Se sobrarem alimentos congele-os

imediatamente apds a confegéo.

Fonte: National Cancer Institute

Os tratamentos podem alterar o seu paladar, diminuir apetite,
causar nauseas e/ou vomitos, assim como provocar diarreia

ou obstipacao. Vao melhorar com o passar do tempo.

Existem algumas medidas que o podem ajudar a contro-
lar esses sintomas:

e Coma varias vezes ao longo do

dia, de preferéncia de 2 em 2 horas,

e em peguenas quantidades de
' i-‘._;&?&cada vez;

« Coma sentado e ndo se deite logo
apos a refeigao;

Fontre: Oncosul

« Coma devagar, tente realizar as refeicées acompanhado
ou a ouvir mdsica ou a assistir TV e evite cheiros desagra-
daveis durante a refeigao;

« Escolha alimentos leves, a temperatura ambiente, com
aspeto apetitoso e odor agradavel;



« Beba pelo menos 1, 5L de agua por dia, caso a agua
tenha um sabor desagradavel substitua por sumos ou cha;

P

>

Fonte: National Cancer Institute

« Opte por alimentos ricos em proteinas ( ex: peixe, carne e

leguminosas);

« Evite frutos do mar, ovos e ainda bebidas ou queijos nao
pasteurizados .

Fonte: National Cancer Institute

Se vomitar, ndo ingira nada até os vomitos estarem con-
trolados. Depois tente iniciar a alimentagdo gradualmente,
comecando a beber pequenas quantidades de liquidos e
va progredindo de acordo com a tolerancia;

Se tiver lesGes na boca ou garganta, dé preferéncia a ali-
mentos macios e faceis de mastigar. Evite alimentos duros
ou muito secos, alimentos salgados ou muito condimenta-
dos e sem bebidas e alimentos acidos ;

Se tiver diarreia, beba liquidos ao longo do dia e coma ali-
mentos com baixo teor de fibras (arroz, massas, péo de
frigo e batatas) e com baixo teor de gordura (galinha ou
peru cozido ou em caldo) e pouco condimentadas;

Se tiver obstipagao (prisdo de ventre), aumente a ingestdo
de liquidos, prefira alimentos ricos em fibras (pao e cereais
integrais, hortalicas e legumes, frutas frescas).

Fonte: National Cancer Instilute



Os tratamentos podem dificultar a ingestao oral dos alimen-
tos, pelo que podera ser necessario fazer chegar os alimen-
tos ao estbmago através de um tubo colocado pelo nariz
(sonda nasogastrica) ou através de um pequeno orificio na
barriga (PEG).

Se nao conseguir alimentar-se de forma adequa-
da, fale com a equipa que o trata. O nutricionista
de apoio ao servico podera recomendar o uso de
suplementos nutritivos.

Fonte: National Cancer Institute

Atividade social e profissional

O facto de se encontrar mais vulneravel a qualquer tipo de
infecdo faz com que deva evitar o contacto com pessoas
doentes e locais de grande concentragcdo de pessoas, tais
como, centros comerciais, supermercados, cinemas, trans-
portes publicos, entre outros. Se tiver que se deslocar a

estes locais, faga-o nas horas de menor afluéncia.

Pode manter a sua atividade fisica de
acordo com as suas capacidades. Procu-
re planear atividades de acordo com o
seu nivel de energia, intercalando com
periodos de descanso.

Passear ao ar livre é aconselhado, mas
evite grandes variagdes de temperatura,
exposi¢cdo ao sol e utilize sempre medi

das de protecdo como o chapéu e o pro-

Fonte: National Cancer Institute tetor solar.

A realizacdo dos tratamentos ndo é impeditiva de continuar a
trabalhar, mas podera sentir necessidade de diminuir o seu
ritmo de trabalho. O ideal serd aconselhar-se com o seu
meédico.



Atividade sexual

A vida amorosa e sexual sdo aspetos intimos de cada pes-
soa.

E possivel que durante o trata-
mento haja uma diminuicdo do
desejo sexual, em parte motivada
por problemas fisicos, psicolégi-
cos, entre outros. Procure estabe-
lecer um didlogo aberto com o seu
parceiro sobre este assunto. Jun-
tos podem encontrar formas de rone: Nuiona Cancer insitue

ultrapassar este problema.

Podera sentir a necessidade de recorrer ao uso de lubrifican-
tes, devido a diminuigdo da lubrificagdo dos 6rgdos sexuais,

como consequéncia do tratamento.

A indicagao para contrace¢do mantém-se pelo risco de gravi-
dez apesar de muitos tratamentos provocarem esterilidade.
E, aconselhada a utilizagdo do preservativo ndo s6 como
método contracetivo mas também como forma de prevenir a

transmissdo de doencas oportunistas (ex: candidiase).

Vigilancia de saude
A vigilancia de salide é bastante regular e apertada durante o
periodo de tratamento, através da realizagdo de consultas,

de andlises sanguineas e outros exames que se justifiguem.

Em casa é importante que cum-

pra a medicagao prescrita e as
recomendagdes que lhe forem

transmitidas pela equipa de pro-

fissionais de satde.

Fonte: National Cancer Instilute

Durante todo o periodo de tratamento ndo deve tomar vaci-
nas nem realizar tratamentos dentarios sem antes falar com

0 seu médico assistente.

E importante estar atento as alteracdes anormais
que possam surgir no seu corpo (alteracoes da pele
e mucosas, da urina e fezes, sinais de hemorragia
ou infecao) e comunica-las a equipa de saude.



Se tiver cateter venoso central serd necessario que o penso
e a heparinizacao do mesmo sejam efetuados em Hospital
de Dia de Quimioterapia, que serd combinado consigo
durante o internamento. Nestes casos, traga sempre consigo
o cartao do cateter.

Fonte: National Cancer Institue

Deve informar ou contactar a equipa de enfermagem se
identificar alteragbes no penso ou no local de insergéo do
catéter. E caso observe alguma alteragdo no catéter em
simultdneo com a perfusdo de quimioterapia por bomba infu-
sora, deve clampar o mesmo e dirigir-se ao hospital o mais

rapidamente possivel.

Situacdes em que deve contactar ou recorrer ao

Hospital

! Existern algumas situagbes em que deve contac-
tar o hospital. Previamente podera realizar um
contacto telefénico (disponivel na pagina 18) e
validar a necessidade de se deslocar ao hospital
de especialidade ou ao seu hospital da area de

Fonte: National Cancer

Institute I’esidéncia.

Contactar sempre que tenha:

« febre (igual ou superior a 38°C);

« tosse persistente ou falta de ar;

« alteragbes da urina ou queixas urinarias;

« alteragbes da consisténcia ou cor das fezes;

« alteragdes da pele e mucosas;

« hemorragias;

« nauseas e vomitos ndo controlados com medicagdo pres-
crita pelo médico;

« dor persistente, ndo controlada com medicagao prescrita
pelo médico;

Em qualguer caso de duvida,. contacte sempre o hospital.




Os contactos sao:

Contacto geral — sooooooxx
Servigo de ...... — XXXXXXXXX

Servigo de Atendimento N&o Programado- xxxxxxxxx

Consulta de ....— xxxxxxxxx
Servigo de ..... — XXXXXXXXX
Hospital de dia de ..... XXXXXXXXX

Servicos de apoio

« Lar de doentes
« Liga Portuguesa Contra o Cancro
« Movimento de Apoio a Laringectomizados (MovApLar)
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