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RESUMO

O paradigma biomédico, que estabelece e regula os protocolos e os cuidados
de saude, tem como objetivo a cura. Os profissionais de saude empreendem todos os
esforcos para curar a pessoa: em ultima analise, o fim do processo terapéutico é a
eliminacao da doenca. Terminado o tratamento, o cancro — cada vez mais entendido
como uma doenga cronica — é vigiado periodicamente através da realizagdo de
exames complementares de diagnostico e de consultas médicas. Ora, pode dizer-se
que a doenga oncoldgica é mais vigiada e monitorizada do que a pessoa, que
continua, quase sempre, a sentir efeitos secundarios do tratamento. Estes podem ser
de natureza fisica, psicologica, emocional e/ou espiritual (Ness, Kokal, & Fee-
schroeder, 2013; Pongthavornkamol et al., 2019). Tendo em conta os desafios e os
sintomas que a populacao sobrevivente continua a enfrentar depois do tratamento, é
fundamental acompanha-la adequadamente (Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013).
As necessidades do sobrevivente de cancro sdo tdo complexas que exigem dos
profissionais o desenvolvimento de competéncias apropriadas. Os enfermeiros
especialistas em oncologia sdo os profissionais indicados para prestar cuidados
especificos a populagédo sobrevivente (Corcoran, Dunne, & McCabe, 2015). Perante
esta problematica, defini como objetivo desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na opg¢ado de Enfermagem
Oncolégica. Estas competéncias permiti-me-ao estruturar e, futuramente,
implementar uma Consulta de Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico (CESO).
Foi realizada uma Revisdo Scoping (Apéndice 1), tendo por base a seguinte questao
de investigagdo: quais s&o as intervengdes de Enfermagem que promovem a
adaptacao da pessoa a sobrevivéncia oncolégica?

Para a elaboragao deste relatdrio, foram realizados estagios em trés locais.
Estas experiéncias foram fundamentais para o desenvolvimento de competéncias e
para a aquisicdo dos conhecimentos necessarios a estruturacdo da CESO, que
contribuira para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados ao
sobrevivente. O Modelo de Adaptacgao de Callista Roy foi o referencial tedrico utilizado

na elaboragao deste trabalho.

Palavras-chave: Sobrevivente oncologico, efeitos secundarios do tratamento

oncolégico, intervengdes de Enfermagem, consulta de Enfermagem.



ABSTRACT

The biomedical paradigm, which establishes and regulates the healthcare
protocols, has a clear purpose: the cure. Healthcare professionals try their best to cure
the disease: the goal of the therapeutic process is the elimination of the disease. Once
treatment is completed, cancer — which is increasingly seen as a chronic disease — is
monitored periodically through exams and follow-up appointments. One can even say
that the cancer is more monitored than the actual patient, who often experiences the
side effects of the treatment. These side effects can be of a physical, psychological,
emotional and/ or spiritual nature (Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013;
Pongthavornkamol et al., 2019). Bearing in mind the challenges and symptoms that
cancer survivors face after treatment, it is fundamental to support them appropriately
(Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013). The needs of the cancer survivor are extremely
complex and demand from healthcare professionals the development of specific skills.
Clinical specialist nurses in oncology are the right healthcare professionals to provide
care to cancer survivors (Corcoran, Dunne, & McCabe, 2015). Taking this into
consideration, | set the goal of developing the skills of a clinical specialist nurse in
Medical-Surgical Nursing, in the branch of Oncological Nursing. These skills will allow
me to define and, soon, implement the Nursing Consultation for the Oncological
Survivor (CESO in Portuguese). | used a Scoping Review method (Appendix I) to
assess the strengths and weaknesses of my research topic: What are the Nursing
interventions that promote the adaptation of the person to the period of oncological
survivorship?

In order to write this report, | trained in three different hospitals. These
experiences were fundamental to develop the skills and acquire the necessary
knowledge to conceive the CESO, which will contribute to the improvement of the
Nursing care provided to the survivors. The Callista Roy Adaptation Theory was the

theoretical framework used in this report.

Keywords: Oncological survivor, treatment side-effects, Nursing interventions,

Nursing consultation.
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INTRODUGAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatorio
do Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Intervencido de Enfermagem Oncoldgica. Nele, pretendo refletir,
de forma critica e recorrendo ao conhecimento cientifico disponivel, sobre as
experiéncias e aprendizagens adquiridas durante os trés estagios que realizei em
contexto hospitalar.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem sé € possivel
com o desenvolvimento de investigagcdes sustentadas em modelos teoricos que “tém
como funcdo investigar a realidade da enfermagem para aumentar o nosso
conhecimento para a pratica através da investigagdo, e orientar a educacédo de
enfermagem na ciéncia e na arte de enfermagem” (Roy & Andrews, 2001, p. 500).

A teoria de Enfermagem que sustenta o desenvolvimento e a implementacao
deste projeto € o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy (2001). A sobrevivéncia
oncolégica é um desafio enorme que requer cuidados individualizados que incidam
nos processos de adaptacao de vida humana (Roy & Andrews, 2001). Estes cuidados
requerem profissionais de saude especializados, sensiveis e aptos a compreender a
capacidade individual de cada ser humano em se adaptar as diversas alteragdes que
surgem depois do tratamento oncoldgico.

A sobrevivéncia oncolégica € um conceito relativamente recente e da conta de
um conjunto de efeitos secundarios a longo prazo e/ou tardios que requerem uma
intervencdo multidisciplinar na qual a Enfermagem assume uma fungao central na
adaptacado do sobrevivente a nova realidade. A Enfermagem tem como objetivo
promover a adaptacdo do sobrevivente a cada um dos quatro modos adaptaveis'
definidos por Callista Roy e, ao fazé-lo, “contribui para a saude da pessoa, para a
qualidade de vida, e para uma morte com dignidade” (Roy & Andrews, 2001, p. 35).

Este projeto tem como finalidade identificar as necessidades do sobrevivente
oncolégico de modo a, com recurso aos cuidados de Enfermagem, promover a
adaptagao do sobrevivente ao periodo que se sucede aos tratamentos. Apesar das
varias definicbes existentes, neste trabalho considera-se que o sobrevivente
oncolodgico € a pessoa que terminou a primeira linha terapéutica. Para levar a cabo
este plano, recorri a metodologia de trabalho de projeto de Ruivo, Ferrito & Nunes
(2010).

1 A saber: Modo fisiolégico, modo de autoconceito, modo de func¢do na vida real e modo de interdependéncia.
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Inicialmente, realizei uma revisdo Scoping (Apéndice 1), o que me permitiu
aprofundar os meus conhecimentos sobre esta tematica; de seguida, foram realizados
os estagios, periodos imprescindiveis para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista; por ultimo, estruturei a Consulta de
Enfermagem para o Sobrevivente Oncolégico (CESO).

Durante a elaboragdo deste projeto, desenvolvi competéncias comuns
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas de enfermeiro especialista em
Enfermagem médico-cirurgica (Regulamento n.° 429/2018, 2018) bem como
competéncias de mestre descritas no 2.° Ciclo de Estudos para a aquisicado do
referido grau (Decreto-lei 107/2008; Diregao Geral do Ensino Superior, DGES, 2013).
As competéncias especificas da Cancer Nursing Education Framework da European
Oncology Nursing Society (EONS, 2013) foram, ao mesmo tempo, os principios
orientadores da minha pratica e dos seus objetivos.

No hospital de dia onde exerco as minhas funcdes de enfermeira e desenvolvi
este projeto, todos as pessoas sdo sujeitas a terapéutica antineoplasica sistémica
(quimioterapia e/ou imunoterapia), logo as intervengdes de Enfermagem séo, numa
primeira fase, direcionadas para as necessidades especificas e individuais desta
populagao. De futuro, perspetivo estender este projeto a toda a populagao oncoldgica
sobrevivente, independentemente dos tratamentos realizados.

No meu local de trabalho os cuidados prestados ao sobrevivente tendem a
negligenciar algumas consequéncias de ordem fisica (fadiga, neuropatia periférica,
entre outras) e metafisica (danos psicolégicos, emocionais e/ou espirituais).

Este projeto visa a estruturagao e a futura implementagdo da CESO. Serao
desenvolvidas intervengdes de Enfermagem promotoras de uma adaptagao saudavel
do sobrevivente de cancro aos efeitos secundarios do tratamento.

Na referida consulta pretende-se criar um espaco de cuidados especializados
assentes numa estrutura dindmica, relacional e rizomatica que dé resposta as reais
necessidades de cuidados de cada sobrevivente.

Depois de terminarem os tratamentos, os sobreviventes s6 se dirigem ao
hospital de dia para a colheita de sangue para analises, para as pun¢des necessarias
aos exames auxiliares de diagnostico e/ou em situagbes de atendimento néao
programado, ou seja, quando surge uma situagao clinica que necessita de avaliagao
subita pelos profissionais de saude. E durante estes procedimentos, dada a
proximidade relacional, que os sobreviventes expdem as suas necessidades, duvidas

e angustias decorrentes da doenca e dos tratamentos realizados.
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A sala de tratamentos do hospital de dia ndo € um espago adequado a
expressdo de sentimentos. Além disso as equipas de Enfermagem nao estéo
preparadas para dar respostas adequadas as necessidades dos sobreviventes.
Identificados estes problemas, surgiu a necessidade de implementar cuidados de
Enfermagem que respondam a estas necessidades.

A evidéncia cientifica demonstra que uma consulta de Enfermagem para a
populagao sobrevivente pode minimizar o impacto que o diagndstico e tratamento do
cancro tém na qualidade de vida destas pessoas (Bahrami, Parnian, & Samimi, 2012).
Posto isto, senti a necessidade de estruturar e propor uma consulta de Enfermagem
para o sobrevivente oncoldgico (Apéndice ).

Este trabalho foi estruturado de acordo com as regras de elaboragcédo de
relatorios de estagio definidas pelo guia orientador da Unidade Curricular de Estagio
com Relatério e as regras de elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias
bibliograficas e citagcbes da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
(Godinho, 2020). As referéncias bibliograficas seguiram o modelo proposto pelas
normas da American Psycological Association (APA, 2012) e sera escrito de acordo
com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.

Apods a introdugao, na qual é apresentada a justificacao da pertinéncia deste
projeto, surge o enquadramento tedrico, onde é realizada a revisdo da literatura e a
descricdo do Modelo de Adaptacédo de Callista Roy, que sustenta teoricamente este
trabalho. No terceiro capitulo, execucdo das atividades, descrevo o método, o
instrumento de colheita de dados, as consideracdes éticas e faco a analise e reflexao
critica do projeto. No quarto capitulo, é descrito cada local de estagio, bem como os
objetivos definidos e atividades desenvolvidas em cada um deles. Quanto ao quinto
capitulo, evidencia as competéncias adquiridas durante o desenvolvimento este
projeto. No sexto capitulo, é realizada a avaliagao e, por ultimo, na conclusao, faz-se

a sintese do percurso realizado e perspetivam-se trabalhos futuros.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A realizacdo deste trabalho exigiu uma reviséo critica da literatura disponivel
sobre esta tematica. Neste capitulo, apresento e clarifico os conceitos que mobilizei
para a realizagdo deste projeto. A necessidade da justificagao tedrica, com base na
evidéncia cientifica, & essencial para a estruturagdo, implementagdo e gestado da

Consulta de Enfermagem do Sobrevivente Oncologico.

1.1. Revisao critica da literatura

A incidéncia de cancro em Portugal, como no resto da Europa, tem vindo a
aumentar, devido ao envelhecimento da populagdo e a adog¢édo de habitos de vida
menos saudaveis. Todavia, a prevaléncia, ou seja, 0 numero de pessoas vivas com
cancro, tem vindo a crescer, pois os tratamentos sdo cada vez mais eficazes e os
diagndsticos precoces mais frequentes (DGS, 2017; Registo Oncoldgico Regional do
Sul (ROR) & IPOLFG-EPE, 2017).

Nota-se um aumento de populacdo sobrevivente, pelo que se torna
fundamental o desenvolvimento e a implementagdo de programas de cuidados de
saude, adequados que apoiem a pessoa e a familia na gestao dos efeitos secundarios
imediatos e a longo prazo, na promoc¢ao do bem-estar e na adaptacéo ao periodo de
sobrevivéncia (Nekhlyudov, Ganz, Arora, & Rowland, 2017).

O conceito de sobrevivente oncolégico é relativamente recente. Em 1985,
Edhast Mullan, médico e sobrevivente oncoldgico, escreveu um artigo, no New
England Journal of Medicine, que viria a mudar a perspetiva dos profissionais de
saude relativamente aos doentes oncologicos. De acordo com este autor, depois de
tratados, os doentes oncologicos ou ficavam curados ou continuavam a sofrer de
cancro. Ora, esta dicotomia era simplista e ndo traduzia a complexidade da
experiéncia oncoldgica. Por conseguinte, o mesmo autor, introduziu o termo
sobrevivéncia para abranger e aproximar as experiéncias daqueles que se
consideravam “curados” e dos que continuavam, apesar do fim dos tratamentos, a
viver com a doenca. Para este médico, o cancro e o seu tratamento sdo experiéncias
muito mais complexas do que as vivenciadas por pessoas com outras doencgas
cronica.

Em 1986, a National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS) propés, na
literatura cientifica da especialidade, uma definicdo de sobrevivente oncolégico e

reconheceu a este grupo como uma populagdo com necessidades especificas que
11



carecem de um programa ajustado de cuidados de saude (Ness, Kokal, & Fee-
schroeder, 2013).

A populagao sobrevivente de cancro lida com efeitos secundarios agudos, a
longo prazo e/ou tardiamente. Estes podem provir ndo s6 da doenga oncoldgica, mas
também do tratamento. Além dos sintomas fisicos, esta populagdo também vivencia
problemas psicolégicos, sociais, espirituais, emocionais e econdémicos, logo é
fundamental que os profissionais de saude estejam cientes da complexidade das
referidas necessidades (Mullen & Mistry, 2018; Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013;
Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn, & Molassiotis, 2019).

O conjunto de efeitos secundarios apresentados pelos doentes oncolégicos,
resultantes ou n&o do tratamento, podem ser divididos em dois tipos:

e efeitos secundarios a longo prazo - os que se prolongam por alguns meses

Ou anos;

e efeitos secundarios tardios - os que podem surgir meses ou anos depois do

fim do tratamento.

Todos estes sintomas provocam alteragdes na saude e no bem-estar da
populagdo sobrevivente e requerem intervencéo especializada (Feuerstein, 2007). O
medo de uma recidiva, a fadiga, a neuropatia periférica, as alteragdes da memodria e
a dificuldade de concentracdo sdo os efeitos secundarios mais comuns, apdés o
tratamento com terapéuticas antineoplasicas. Todavia, a osteoporose, os problemas
cardiacos e as segundas neoplasias s&o, entre outras, as patologias mais frequentes
nesta populagdo (National Comprehensive Cancer Network, 2018; National Cancer
Institute, 2018; Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013).

Para dar uma resposta adequada as necessidades da populagao sobrevivente
de cancro, foi elaborado o relatorio From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in
Transition (2005). Nele, recomenda-se a implementagao de programas de cuidados
de saude para a populagao sobrevivente. Estes devem assentar na comunicacao e
na coordenacgao dos cuidados entre a populagao sobrevivente e os profissionais de
saude. Porém, apesar destas recomendacgdes, continuam a existir lacunas na
continuidade dos cuidados de saude da populacdo sobrevivente, nomeadamente
durante o periodo de transicdo e adaptacao ao fim do tratamento.

No relatério apresentado por Hewitt & Ganz (2005), a sobrevivéncia oncolégica
foi identificada como uma fase per se, distinta dos cuidados oncolégicos. Entretanto,
este periodo tem sido o mais negligenciado pelos profissionais de saude, dai a
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importancia de se desenvolverem cuidados especializados na area da sobrevivéncia
oncoldgica.

Nos ultimos anos, o aumento significativo de populacdo de sobreviventes
oncoldgicos determinou que o cancro passasse a ser considerado uma doenga
cronica. Esta mudancga de paradigma exige dos enfermeiros um cuidado especializado
nesta area de cuidados de saude. Neste contexto, espera-se que os enfermeiros
especialistas em oncologia compreendam que as fases de tratamento e de
sobrevivéncia sdo igualmente importantes e que carecem de cuidados distintos, mas
igualmente especializados e individualizados. (Macmillan Cancer Support, 2014;
Panek-Hudson, 2013).

Em 2011, a LIVESTRONG Foundation disponibilizou um documento com o
objetivo definir as diretivas fundamentais dos cuidados de saude dirigidos a populagéo
sobrevivente. Este documento foi elaborado por uma equipa constituida por médicos,
enfermeiros e sobreviventes oncoldgicos. De acordo com esta equipa multidisciplinar,
as diretivas dividem-se em trés partes, organizadas hierarquicamente:

e a primeira parte inclui as diretivas essenciais, aquelas que tém de ser

referenciadas e garantidas por todos os prestadores de cuidados;

e a segunda parte diz respeito as diretivas de necessidade prioritaria que

garantam ao doente o acesso direto aos cuidados;

¢ por fim, estdo as diretivas que, ndo sendo essenciais, devem ser entendidas

como cuidados fundamentais a longo prazo por todas as equipas
multidisciplinares prestadoras de cuidados a populagdo oncoldgica
sobrevivente (Sun, RN, PhD et al., 2015).

Este modelo foi fundamental para a estruturacdo dos cuidados de saude
prestados ao sobrevivente oncologico e, oito anos passados, a sua pertinéncia
permanece. No entanto, durante a minha experiéncia profissional em oncologia,
concomitantemente, com a investigacdo levado a cabo para a realizagdo deste
relatorio continua a sustentar a esta convicgao.

Atendendo ao numero crescente de populacao sobrevivente e aos efeitos
secundarios reconhecidos que se prolongam apés o tratamento, muitas das diretivas
nao consideradas essenciais ha alguns anos, hoje ocupam um lugar central no
processo.

Na consulta a implementar, vou suprimir a fronteira entre os primeiros dois
niveis, uma vez que considero que a gestao dos efeitos secundarios e a reabilitagao

social (parte 2) sdo tao importantes como a educagao para a saude e os rastreios
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(parte 1). A dissolugao desta fronteira abre caminho para uma abordagem holistica
que, por sua vez, possibilita um didlogo conducente com o Modelo de Adaptagao de
Callista Roy, estrutura conceptual na qual me apoio para definir o modelo de cuidados
da consulta para o sobrevivente.

Segundo Callista Roy, a pessoa tem a capacidade de se adaptar a novas
situagdes. Os cuidados de Enfermagem tém como intuito o acompanhamento da
pessoa no desenvolvimento de estratégias promotoras da adaptagcédo as novas
limitagbes da vida diaria. Os efeitos secundarios imediatos e/ou tardios podem
interferir com qualquer um dos quatro modos adaptativos de Callista Roy: o Modo
Fisioldgico, o0 Modo de Autoconceito, o0 Modo de Interdependéncia e o Modo de
Funcdo na Vida Real. Face ao exposto, o enfermeiro especialista na prestacédo de
cuidados a pessoa com doenga oncolégica deve intervir de modo a facilitar a
adaptacdo do sobrevivente oncoloégico, promovendo respostas adaptaveis e
contribuindo para o seu bem-estar (Tomey & Alligood, 2004).

A estruturagdo e implementagdo de uma consulta de Enfermagem para o
sobrevivente torna-se essencial, pois € um espago privilegiado para a expressao dos
sentimentos, das duvidas e das necessidades do sobrevivente (Paz de Oliveira,
Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura, & Teixeira Lima, 2012).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define
que este profissional tem de “possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para
atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
prevencao” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Estas competéncias incluem
a orientacao, a lideranca, entre outras, das quais destaco a capacidade de “levar a
cabo investigacéo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744).

Assim sendo, pretende-se o desenvolvimento de competéncias especificas,
neste caso em Enfermagem oncoldgica, nos quatro dominios de competéncias
definidos: i) Responsabilidade profissional, ética e legal; ii) Melhoria continua da
qualidade; iii) Gestdo de cuidados; iv) Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No que respeita a prestacdo de cuidados a pessoa com doenga oncologica,
também a EONS elaborou o Cancer Nursing Education Framework, no qual sao
apresentados oito modulos de competéncias necessarias para a prestacao de

cuidados de Enfermagem as pessoas e as familias com doenga oncoldgica. Estas
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competéncias exigem, para uma prestacdo de cuidados segura e efetiva, o
desenvolvimento dos conceitos abordados nos oito dominios (EONS, 2018).

A elaboracdo e o desenvolvimento deste relatério tém por base as
competéncias e os saberes necessarios para a obtengdo do grau de mestre, em
conformidade com o Decreto-lei 107/2008 e a Dire¢cdo Geral do Ensino Superior,
DGES, 2013.

Segundo a Diregcdo Geral da Saude, em Portugal, a semelhangca do que
acontece nos outros paises da Europa, a incidéncia de cancro tem aumentado cerca
de 3% ao ano (DGS, 2017). Contudo, devido a evolugdo do conhecimento cientifico
nas diferentes especialidades médicas e ao desenvolvimento de estratégias de
promogao da saude e diagndstico precoce (programas de rastreio), existe uma
diminuicdo da mortalidade associada a doenga oncologica.

A populagédo sobrevivente de doenga oncoldgica constitui, hoje e no futuro mais
préximo, um grupo que, pelo seu numero crescente, ndo pode continuar a ser
negligenciado pelos profissionais de saude, nomeadamente pelos enfermeiros (Ness,
Kokal, & Fee-schroeder, 2013; O’Brien et al., 2014).

A National Coalition for Cancer Survivorship (1996) foi a primeira instituicdo a
balizar a sobrevivéncia oncoldgica: desde o diagndstico até a morte. Também A
American Society of Clinical Oncology (2010) subscreve este entendimento, mas

divide este periodo em trés fases: a sobrevivéncia aguda, que compreende o intervalo

entre o diagnostico e o fim do tratamento; a sobrevivéncia prolongada, periodo de

alguns meses apds o fim do tratamento; e a_sobrevivéncia a longo prazo ou

permanente, fase posterior ao término dos tratamentos que se estende por muitos
anos.

De forma distinta, o National Cancer Institute (2019) refere-se a sobrevivéncia
oncolégica como o periodo entre o fim dos tratamentos e 0 momento da morte. Assim,
nesta fase, todos os agentes — o sobrevivente, a familia e os profissionais de saude —
devem esforgar-se para garantir o bem-estar da populacdo sobrevivente. Este
entendimento sera estruturante deste trabalho, pois abrange n&o s6 as possiveis
alteracdes fisicas, psicossociais e econdémicas, mas também os efeitos secundarios

tardios (https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/expand/S).

Contudo, no decurso dos estagios, senti necessidade de reformular a definigao
de sobrevivente, alargando-a a todas as pessoas que ja tinham terminado a primeira
linha terapéutica. Sem esta reformulagado, seria dificil estruturar esta consulta, uma

vez que, na sua maioria, os sobreviventes, depois do fim dos tratamentos, so se
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deslocam aos hospitais para as consultas médicas e os exames complementares de
diagndstico.

Tendo em conta os desafios que a populagao sobrevivente continua a enfrentar
apods os tratamentos, é fundamental acompanha-la para dar uma resposta adequada
as suas necessidades especificas (Ness, Kokal, & Fee-schroeder, 2013).

Os enfermeiros especialistas na area da Enfermagem médico-cirurgica na
vertente de oncologia sao os profissionais preparados para a prestagcao dos cuidados
de saude especificos a populagado sobrevivente. Deste modo, devem colaborar em
programas de cuidados inovadores e promotores de adaptagbes saudaveis aos
desafios do periodo de sobrevivéncias (Corcoran et al., 2015).

Como profissional de vanguarda, o enfermeiro especialista demonstra
‘competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4744). Os cuidados prestados pelo enfermeiro especialista em
oncologia sdo organizados em quatro areas de intervengao: Prevencéo, Vigilancia,
Intervencéo e Coordenacgao de Cuidados (Grant, Economou, & Ferrell, 2010).

Os cuidados de Enfermagem, segundo o modelo de adaptagao de Callista Roy,
prestam particular atencao as intervengdes de Enfermagem que contribuem para a
adaptacao dos sobreviventes as situagdes de saude e de doenca. Os efeitos
secundarios dos tratamentos oncoldgicos a curto, a longo prazo e/ou tardios requerem
respostas e adaptagcbdes continuas e/ou continuadas, dai o recurso ao supracitado

referencial tedrico no cuidado de Enfermagem.
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1.2. Cuidados de Enfermagem ao Sobrevivente Oncolégico

segundo a Teoria de adaptacao de Callista Roy

O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy (2001) decorre de suposicoes
cientificas — a teoria geral dos sistemas de Von Bertalanffy (1968) e a teoria do modelo
de adaptacédo de Helson (1864) — e filoso6ficas — o humanismo e a veracidade. De
acordo com Roy, existem quatro elementos fundamentais no modelo de que é
proponente: a pessoa, o ambiente, a saude e a Enfermagem. Estes elementos
permitem compreender melhor o modelo de Callista Roy, que escreve a pessoa como
recetora de cuidados holisticos, na medida em que esta € mais do que a soma das
partes, com flexibilidade e capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, sobre o qual
também age. Neste sentido, Callista Roy (2001) defende que as respostas das
pessoas aos diferentes estimulos sdo o resultado de uma negociagdo entre os
subsistemas regulador? e cognitivo®. Ndo sendo observaveis, o enfermeiro pode
recorrer aos quatro modos adaptaveis definidos por Roy — o0 Modo Fisiolégico, o Modo
do Autoconceito, o Modo de Funcao na Vida Real e o Modo de Interdependéncia —
como uma macroestrutura de avaliacdo das respostas dos doentes.

Assim sendo, o Modo Fisiolégico diz respeito a forma como a pessoa responde

fisicamente aos estimulos produzidos pelo ambiente. Deste modo, Callista Roy
pressupde que se avalie cinco necessidades — a oxigenagao, a nutricao, a eliminacéo,
a atividade/ o repouso, a protecdo — e quatro processos complexos: os sentidos, os
fluidos e eletrdlitos, a fungéo neuroldgica e a fungdo enddcrina.

Relativamente ao Modo de Autoconceito, Roy considera que esta relacionado

com a integridade psiquica e refere-se a percepgao interna que cada pessoa tem de
si, ou seja, ao conjunto de crencgas e sentimentos de cada um. Quanto ao Modo de
Autoconceito, subdividiu-o no eu fisico, que engloba a sensagdo corporal e a
autoimagem, e no eu pessoal, que se refere a auto-consisténcia e ao auto-ideal, e no
eu moral-ético-espiritual.

Os papéis que cada pessoa desempenha socialmente sdo Modo de Funcao na
Vida Real.

Por fim, o Modo de Interdependéncia da conta da necessidade basica de

adequacao emocional e centra-se nas interagcdes interpessoais relacionadas com o

“dar e receber amor, respeito e valor’ (Roy & Andrews, 2001, p.30).

2“Subsistema regulador: um dos principais processos de resisténcia que envolvem os sistemas enddcrino, quimico
e neuroldgico.” (Roy & Andrews, 2001, p.17)

3 “Subsistema cognitivo: um importante processo de resisténcia envolvendo quatro canais cognitivos-emotivos:
processamento perceptivo e da informacgao, aprendizagem, avaliagdo e emocgao. “(Roy & Andrews,2001, p.16)
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De acordo com Roy (2001), o ambiente compreende “o mundo interior ou
exterior da pessoa” (p.31), estando em permanente mutagéo, o ambiente “estimula a
pessoa para criar respostas adaptaveis” (Roy & Andrews, 2001, p.31). Os estimulos
podem ser focais, contextuais e residuais. Os primeiros confrontam a pessoa
diretamente e exigem que ela gaste energia para lidar com eles. Ja os estimulos
contextuais, estando presentes na situagéo, nao assumem protagonismo, podendo,
contudo, influenciar a forma como a pessoa lida com os estimulos focais. Por fim, os
estimulos residuais, tal como a designagéao indica, ttm uma natureza vestigial e o seu
efeito é dificilmente identificavel.

Os estimulos ativam os mecanismos de resisténcia e produzem respostas
comportamentais que terdo repercussdes nos modos fisiolégico, de autoconceito, da
funcdo na vida real e da interdependéncia. Mais, Roy considera que a juncéo destes
estimulos gera o nivel de adaptacéo da pessoa, isto €, a “capacidade da pessoa para
responder positivamente numa situagdo” (Roy & Andrews, 2001, p. 23). Neste
contexto, a saude é entendida como “um estado e um processo de ser e tornar-se
uma pessoa total e integrada” (Roy & Andrews, 2001, p. 33).

Os cuidados de Enfermagem tém como objetivo “manter e aumentar o
comportamento adaptavel e modificar o comportamento ineficaz tornando-o
adaptavel” (Roy & Andrews, 2001, p. 57). A adaptagcdo confere a capacidade de
articulagdo entre os mecanismos de resisténcia e os comportamentos relativos aos
modos fisioldgicos, de autoconceito, de fungao na vida real e de interdependéncia. A
saude da pessoa reflecte-se na capacidade de se adaptar melhor as condigdes do
mundo que a rodeia. O processo de Enfermagem de Callista Roy compreende seis
passos: (i) a avaliagdo do comportamento, (ii)) a avaliagdo do estimulo, (iii) o
diagnostico de Enfermagem, (iv) o estabelecimento do objetivo, (v) a intervencéo e
(vi) a avaliagao.

No que diz respeito aos dois primeiros passos do processo de Enfermagem, o
enfermeiro realiza a colheita de dados e avalia se a pessoa tem um comportamento
adaptativo ou ineficaz e quais os estimulos que estdo inerentes a esse
comportamento. Esta avaliacdo pode ser realizada através da observagao ou de uma
entrevista. No terceiro passo, definem-se os diagndsticos de Enfermagem.

O diagnostico pode ser feito através da determinagdo de uma correspondéncia
entre o(s) estimulo(s) e o(s) comportamentos(s) decorrente(s), no ambito do modo.
Também é possivel catalogar os comportamentos e estabelecer uma ligagao entre as

categorias criadas e os estimulos relevantes para cada uma delas. Esta alternativa
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implica uma classificagdo que dé conta de um padrdo comportamental que manifeste
as consequéncias provocadas por um estimulo em mais de um modo adaptavel.

O quarto passo do processo de Enfermagem remete para o estabelecimento
de objetivos referentes aos comportamentos que a pessoa pode desenvolver depois
das intervengbes de Enfermagem, que constituem o quinto passo do processo. As
intervengdes sao a expressao das estratégias que o enfermeiro define para atingir os
objetivos, que passam, acima de tudo, pela promogado da integridade da pessoa
enquanto sistema (Cf. Roy & Andrews, 2001, p.16).

Por ultimo, a eficacia das intervengdes de Enfermagem tém de ser avaliadas.
A observacado, a mediacdo e a entrevista sdo os meios mais comuns para aferir o
comportamento da pessoa, depois da implementagcdo das intervencbes de
Enfermagem, sendo que o sucesso das mesmas se traduz na presenga de respostas

adaptaveis.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo, é apresentada a metodologia que foi utilizada para o
desenvolvimento e implementagao deste projecto, bem como os instrumentos de
recolha de dados. Sdo ainda descritas as consideracdes éticas e deontoldgicas
fundamentais para o desenvolvimento deste projecto, que foi desenvolvido de acordo
com os principios orientadores definidos na obra de Ruivo, Ferrito & Nunes (2010).
Desenvolvi uma “investigagdo centrada num problema real identificado e na
implementacgao de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao.” (Ruivo,
Ferrito & Nunes 2010, p.2). Esta metodologia é constituida por cinco fases: elaboragao
de um diagnostico da situagao, definigdo de objetivos, planeamento das atividades,
execugao e avaliagao das atividades desenvolvidas e divulgagdo dos resultados
obtidos (Ruivo, Ferrito & Nunes 2010), sob a forma de relatério de estagio.

O diagnéstico da situagdo € construido através da identificagdo de uma
problematica que requeira intervengao e resolu¢ao. Neste projeto, a problematica sdo
as necessidades de cuidados de saude dos sobreviventes oncoldgicos, de forma a
promover a adaptacdo aos problemas inerentes ao periodo que se segue aos
tratamentos. Este projeto tem como finalidade a satisfacdo das necessidades do
sobrevivente oncolégico. Os cuidados de Enfermagem s&o essenciais para a
promog¢ao de uma adaptacao eficaz a sobrevivéncia.

Com intuito de aprofundar os conhecimentos tedricos sobre os sobreviventes
oncologicos, de forma a aferir as suas necessidades e as intervencdes de
Enfermagem que as satisfizessem, efetuei uma pesquisa bibliografica sobre a
tematica e uma revisdo Scoping (Apéndice |), com base na questdo: Quais as
intervengbes de Enfermagem que promovem a adaptagdo da pessoa a sobrevivéncia
oncologica? Nesta revisdo Scoping foram encontrados trés artigos que contribuiram
para responder a questdo de investigagao; contudo, a informagéao recolhida n&o era
suficiente, logo recorri a literatura cinzenta sobre a tematica em estudo, bem como a
bibliografia dos referidos artigos, na qual obtive informagdes fundamentais para o
desenvolvimento deste projeto. Na terceira fase da metodologia de trabalho, o
planeamento, foi elaborado um plano minucioso de atividades, com intuito de dar
respostas a problematica identificada e, consequentemente, desenvolver
competéncias de pratica avangada de Enfermagem.

Para a prestacao de cuidados de Enfermagem aos sobreviventes oncoldgicos,

€ necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias de especialista em
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Enfermagem oncoldgica, sem as quais ndo podera desenvolver uma pratica avangada
de Enfermagem que garanta um plano de cuidados individualizado (Sun, RN, PhD et
al., 2015).

Para o desenvolvimento de competéncias, a experiéncia clinica é determinante:
“a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre
mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem aprender
pela teoria” (Benner, 2001, p.61). O estagio foi desenvolvido em trés contextos clinicos
diferentes: num hospital de dia de uma unidade de transplante de medula 6ssea, numa
consulta de hemato-oncologia e no hospital de dia onde presto cuidados. O periodo
de estagio teve a duracéo total de 450 horas e ocorreu entre 23 de setembro e 7 de
fevereiro de 2020.

A escolha dos respetivos locais de estagio teve como objetivos a adquisigao e
o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista na prestacido de
cuidados ao sobrevivente oncoldgico. Foi elaborado um cronograma de actividades
que permitiu a gestao eficaz das atividades a desenvolver (Apéndice IlI).

Durante a realizag&o dos diferentes estagios, pretendeu-se obter e aprofundar
conhecimentos sobre as necessidades da populagdo sobrevivente para desenvolver
intervengdes de Enfermagem que respondam de forma eficaz aos problemas
identificados. A aquisicdo deste conhecimento foi esséncial para a estruturar a
Consulta de Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico. Estes periodos permitiram-
me colaborar na formag&o dos meus colegas. A partilha de conhecimentos sobre os
sobreviventes oncoldgicos e as necessidades especificas desta populagéo tornaram
0 meu projeto mais rico e eficaz.

Os objetivos gerais estabelecidos para o desenvolvimento deste projeto séo:

« desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre em
Enfermagem médico—cirurgica que promovam a adaptagao do sobrevivente
oncolégico as alteragbes provocadas pela doenga oncoldgica e pelo seu
tratamento;

e estruturar a CESO.

Para a implementagao deste projecto recorri a dois instrumentos de colheita de

dados:

e Guido de observacao (Apéndice V)

Nos primeiros dois estagios, foi utilizado um guido de observagdo com intuito
de identificar as necessidades manifestadas pelos sobreviventes oncoldgicos e as

intervengdes prestadas pelos Enfermeiros a esta populagéo. Este guido permitiu uma
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observacado estruturada: os dados foram recolhidos e tratados de uma forma
organizada, através de estatistica descritiva e analise de conteudo, tendo em
“consideragdo os objetivos da investigacdo e as hipoteses a testar” (Robert, 1988,
citado por Fortin, 1999, p. 243).

e  Questionario (Apéndice V)

Recorri também a elaboragao de um questionario como método de colheita de
dados. Este foi aplicado nos dois ultimos estagios a enfermeiros com experiéncia em
oncologia. Os resultados permitiram, por um lado, identificar o que estes profissionais
consideram ser as necessidades dos sobreviventes oncoldgicos, por outro, observar
as intervengdes de Enfermagem desenvolvidas neste contexto. A elaboracdo deste
questionario seguiu um conjunto de etapas fundamentais: i) determinar a informagéo
a colher; ii) compilar questdes; iii) formular questdes; iv) ordena-las; v) submeter o
questionario para revisao; vi) realizar o pré-teste; vii) escrever as diretrizes e a
introdugéo (Fortin, 2009). O cumprimento destas etapas contribuiu para a elaboragao
de um questionario mais claro e rigoroso. Durante a elaboragédo deste questionario,
defini critérios de inclusdo* e exclusdo® e redigi questdbes que me permitiram
caracterizar os enfermeiros.

A informagao recolhida foi analisada a luz de um conjunto de técnicas de
interpretacdo denominadas analise de conteudo, ou seja, “um conjunto de técnicas de
analise das comunicagbes” (Bardin, 2014, p. 33). Estas visam “obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de comportamentos das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam uma inferéncia de
conhecimentos” (Vilelas, 2017, p.388).

Este questionario (Apéndice V) é constituido por perguntas fechadas e abertas.
Para as perguntas fechadas foi aplicada uma escala de Lickert: nunca, poucas vezes,

algumas vezes, muitas vezes e sempre.

4 O questionario so foi aplicado a enfermeiros a prestar cuidados em oncologia.
5 Foram excluidos os questionarios imcompletos e/ou mal preenchidos.
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2.1. Consideragoes éticas e deontolégicas

De acordo com Martins (2008), a investigagdo cientifica € uma atividade que
se deve pautar pelo “rigor, isencdo, persisténcia e humildade” (p.62). Tendo isto em
conta, para atingir os objetivos tragados para cada local de estagio, cumprindo sempre
com os meus deves éticos e deontoldgicos, apresentei e sujeitei 0 meu projeto a
autorizacao das entidades responsaveis de cada servico.

Durante a realizagdo dos estagios, tive a preocupagao de respeitar os cinco
principios éticos fundamentais em cuidados de saude: o respeito pela autonomia, a
beneficéncia, a ndo-maleficéncia, a justica e a vulnerabilidade (OE, 2005). Deste
modo, nunca deixei de solicitar o consentimento informado, livre e esclarecido para a
observagéo e/ou prestagcao de cuidados de saude, tal como descrito no artigo 84.° do
Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) (OE, 2005). Por conseguinte, também
salvaguardei o anonimato, a confidencialidade e a privacidade de todas as pessoas a
guem o guido de observagao (Apéndice V) foi aplicado, de acordo com o artigo 85.°
do CDE (OE, 2005).

As enfermeiras-chefes dos locais de estagio B e C analisaram e aprovaram o
conteudo do questionario (Apéndice V) que foi aplicado nestes servigos. De modo a
assegurar o principio da nao-maleficéncia, foi pedido um consentimento livre e
esclarecido, por escrito, a todos os enfermeiros que preencheram os questionarios.
Este consentimento informa o utilizador do ambito e dos objetivos do projeto,
garantindo a autonomia dos participantes, conforme o artigo 84.° do CDE (OE, 2005).

A confidencialidade e o anonimato foram assegurados no preenchimento e
tratamento dos dados dos questionarios, tendo por base o artigo 85.° do CDE (OE,
2005). Estive disponivel para esclarecer duvidas durante o preenchimento dos
mesmos, respeitando o principio da beneficéncia e da justiga (Fortin, 2009; OE, 2005).
De igual modo, foram garantidos os direitos das pessoas ao acesso a informacéo, a
privacidade, a escolha e a autodeterminagao (OE, 2005).

Durante a realizagdo dos trabalhos desenvolvidos nos trés locais de estagio,
foi mantido o anonimato, a confidencialidade e o respeito legal, de modo a cumprir a
regulacao de protecédo de dados, em concordancia com o artigo 85.° do CDE e artigo
8.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015).

Por ultimo, ao longo deste percurso académico, procurei a exceléncia do

exercicio da profissao, descrita no artigo 88.° do CDE (OE, 2005).
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3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para cada local de estagio, foram delineados objetivos especificos: identificar
a missao, os objetivos e a organizagao estrutural e funcional dos servigos; integrar a
equipa interdisciplinar e aprofundar conhecimentos sobre a tematica. Para atingir os
objetivos foram definidas atividades especificas para cada local de estagio. Neste
subcapitulo serdo também realizadas a analise e a reflexdo critica do cumprimento
dos objetivos e atividades efetuadas, assim como do seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias especializadas comuns e especificas, pessoais e
profissionais.

A integracdo na equipa multidisciplinar baseou-se na partilha de
conhecimentos, na discussdo dos objetivos especificos para cada estagio, na
colaboragao profissional e na apresentacdo do projeto de estagio. De seguida, é
descrita a estrutura fisica e dindmica de cada local de estagio.

Com o intuito de atingir o primeiro objetivo foram consultadas as normas de
cada servigo e foi realizada a analise da dindmica funcional e da estrutura fisica dos
servicos. Foi-me apresentada a equipa multidisciplinar do servico, realizei uma visita

as instalagdes e disponibilizaram-me as normas e os protocolos para consultar.

3.1. Hospital de Dia de uma Unidade de Transplante de Medula —
Servigo A

Este estagio teve como objetivos gerais desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados de Enfermagem ao sobrevivente
oncolégico e criar linhas orientadoras/protocolos de intervengcdo de Enfermagem
promotoras da adaptacédo do sobrevivente oncolégico as alteragdes provocadas pelo
cancro e pelo seu tratamento. Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

« Compreender a dinamica organizacional, estrutural e multidisciplinar do

servico;

« ldentificar as necessidades do sobrevivente oncolégico e as intervengdes de

Enfermagem adequadas;

o Cuidar da populacdo sobrevivente, mobilizando o conhecimento cientifico

para promover a adaptag¢ao a sobrevivéncia;

« Identificar os problemas mais comuns da populacéo sobrevivente submetida

a terapéutica antineoplasica;
o Elencar as intervencdes de Enfermagem prestadas a esta populagéao;
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« Reforgar o pensamento reflexivo e critico na pratica de cuidados;

o Participar em eventos de carater cientifico que orientem a minha pratica
clinica e fundamentem a minha intervengdo enquanto enfermeira
especialista em Enfermagem oncologica.

As atividades delineadas para atingir estes objetivos encontram-se
apresentadas no plano de atividades de estagio (Apéndice VI). Foi realizada a
apresentacao do projeto a equipa, que se monstrou bastante motivada e interessada
na tematica, participando activamente na sesséo.

De modo a sustentar cientificamente este projeto de intervengao, foi realizada
uma revisao Scoping (Apéndice |) de acordo com a metodologia proposta pelo The
Joanna Briggs Institute (2015). Esta revisdo permitiu-me mapear as intervengdes de
Enfermagem que sao prestadas ao sobrevivente oncologico.

Depois da revisdo Scoping (Apéndice |) e da pesquisa bibliografica, identifiquei
as principais necessidades dos sobreviventes oncoldgicos (os efeitos secundarios a
longo prazo e/ou tardios dos tratamentos oncoldgicos) e a natureza das mesmas.
Constatei que podem ser fisicas, emocionais, econdmico-sociais, espirituais e/ou
estar relacionadas com o bem-estar e a qualidade de vida. Tornou-se clara a
importancia das intervengbes de Enfermagem direcionadas para promover a
adaptagcdo a sobrevivéncia oncoldgica. Feita a revisdo Scoping e a pesquisa
bibliografica, cheguei a conclusao de que a existéncia de programas multidisciplinares
(referidos no enquadramento teodrico) direcionados para o acompanhamento do
sobrevivente oncolégico sdo uma necessidade que nao pode ser ignorada.

Estes resultados serviram de base a elaboragdo do meu guido de observagao
(Apéndice V). Nele, registei as necessidades dos sobreviventes oncolégicos neste
contexto e as intervengdes de Enfermagem desenvolvidas para promover uma
adaptacao deste grupo ao periodo que se segue aos tratamentos. A realizagdo deste
estagio exigiu a pesquisa continua de documentos sobre esta populagéo,
nomeadamente sobre o grupo de transplantados de medula 6ssea.

A leitura dos documentos do servigo permitiu-me integrar e compreender quer
a missao quer a filosofia deste servigo. Esta documentacdo remete para a prestacao
de cuidados centrada na pessoa, ndo sO durante o transplante mas também nos
periodos que o antecedem e sucedem. A prestacdo destes cuidados requer
competéncias técnico-cientificas, experiéncia profissional, sensibilidade e compaixao
para garantir qualidade de vida e bem-estar apds este tratamento que, embora seja

essencial, tem frequentemente muitos efeitos secundarios que interferem na
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qualidade de vida das pessoas. Os cuidados de Enfermagem, independentemente do
diagnostico médico, sdo centrados na promogao da adaptagdo da pessoa as
necessidades criadas pela doenga e/ou pelo tratamento: “Cancer and its associated
treatment may negatively impact the survivors’ physical well-being, and these effects
can be debilitating and severe” (Mullen & Mistry, 2018, p.337).

O servigo A é composto por um internamento e por um Hospital de Dia (HD).
Este servico presta cuidados pré, peri e pos transplante de medula dssea, sendo que
o HD é mais direcionado para os periodos de pré e pos transplante e o internamento
para o peri-transplante.

O HD funciona todos os dias das 8h as 23h e, no periodo das 23h as 8h, caso
haja necessidade de cuidados, as pessoas sao encaminhadas para o servico de
atendimento ndo programado.

O HD é composto por duas alas, uma sala de convivio e um refeitério para os
doentes. Numa das alas, estdo localizados os gabinetes médicos de consulta, o
gabinete administrativo, o gabinete da enfermeira-chefe e a sala da pediatria,
equipada com jogos, brinquedos e atividades ludicas dedicadas a populagdo mais
jovem. Esta sala também é utilizada por algumas criangas para terem aulas. A sala
de convivio esta equipada com cadeirdes, sofas e televisdo, onde as pessoas podem
aguardar pelas consultas e/ou cumprir o tratamento prescrito. A outra ala do HD é
constituida por um posto de trabalho para dois administrativos, uma sala de exames,
uma sala de hospital de dia onde se realizam as citaféreses e fotoféreses
extracorporais, uma sala de colheitas, uma sala de Enfermagem e trés quartos.

A equipa envolvida no transplante de medula 6ssea €& multidisciplinar e
diversificada: assistentes administrativos, assistentes operacionais, assistentes
sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, psicologos, entre outros.

Apods o transplante sdo os enfermeiros e os médicos que mantém o contacto
mais préximo com o sobrevivente oncolégico. A equipa de Enfermagem no HD é
constituida por nove enfermeiros e € distinta da equipa do internamento, apesar de ter
a mesma chefia.

Numa fase pré transplante sao efetuadas avaliagcbes dos dadores
encaminhados pelo Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea,
Estaminais ou de Sangue do Cordao (CEDACE).

Na consulta de Enfermagem de admissao e preparagao para o transplante, os
doentes e os doadores sdo preparados para a colheita de células periféricas

precursoras da hematopoiese (CPPH). Na fase posterior ao transplante, os
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sobreviventes s&do encaminhados para o HD para a colheita de sangue para analises
e para uma consulta médica. O acompanhamento destas pessoas, depois da
intervecao, depende do tipo de transplante a que o doente foi sujeito, sendo que, para
a populagao sobrevivente do transplante autdlogo de progenitores hematopoiéticos
(TAPH), o acompanhamento pode prolongar-se por tempo indeterminado, nunca
inferior a 5 anos.

O acompanhamento multidisciplinar destes doentes é realizado desde que é
efetuado o diagndstico. Os enfermeiros tém a seu cargo a gestdo de complicagdes
gastrointestinais e o controlo da sintomatologia, bem como a administracdo de
transfusdes, de soroterapia, de antibidticos e de antivirais. O servico estruturou linhas
orientadoras de acompanhamento de Enfermagem ao sobrevivente de transplante; no
entanto, estas n&o estdo a ser postas em pratica por falta de recursos.

Para a prestacéo de cuidados centrados na pessoa, os enfermeiros tém de se
dotar de conhecimentos e competéncias técnico-cientificas que lhes permitam criar
um ambiente de confianca no qual a pessoa se sinta a vontade para partilhar as suas
preocupacgoes.

O guido de observacédo (Apéndice IV) foi aplicado durante a prestacdo de
cuidados a sobreviventes. Os dados colhidos foram registados nos guides e
posteriormente analisados. Dessa analise (Apéndice VII) verifica-se que:

o Caracterizacao: a média de idades das pessoas € de 39 anos, existem tantas
mulheres como homens, na maioria sdo casadas e tém atividades de lazer
diversas.

e Na prestacédo de cuidados foram referenciados alguns sintomas que eram
frequentes durante a realizagao de tratamentos, tais como: a fadiga (100%),
o medo e/ou ansiedade (100%), seguidos das infegdes (83%) e das nauseas
e vomitos (67%).

e Apds os tratamentos, os sinais e 0os sintomas mais prevalentes sdo a dor e
as infegcdes (83%) seguidos das alteragbes da imagem corporal, a fadiga e
o0 medo e/ou ansiedade (67%). As infe¢gdes surgem, neste contexto, como
um sinal e/ou sintoma muito frequente, devido a especificidade dos
transplantes de medula 6ssea, que debilitam o sistema imunitario.

e Além das necessidades fisicas, também os aspetos emocionais e sociais se
alteram na fase de sobrevivéncia (Apéndice VII).

e As alteragdes nas relagbes familiares, as dificuldades em regressar ao
trabalho, o medo de uma recaida, a incerteza e o isolamento social foram os
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aspetos mais verbalizados durante a interacdo com os sobreviventes
oncolégicos (Apéndice VII). No que respeita ao emprego, a lei portuguesa
prevé que, ao fim de trés anos de atestado por doenga, as pessoas sejam
reformadas compulsivamente (Lei n° 35/2014). Os tratamentos oncoldgicos
e os transplantes de medula podem prolongar-se durante muitos meses ou
mesmo anos. Uma das sobreviventes a quem prestei cuidados tinha 41 anos
e estava reformada contra a sua vontade. A evolugdo da doenga exigiu a
realizacao de dois transplantes e varios tratamentos durante mais de trés
anos (Apéndice VII). Neste contexto, os efeitos secundarios do cancro e dos
tratamentos que Ihe estédo inerentes conduziriam a um reajustamento da sua
atividade profissional, se a lei o permitisse. Contudo, teve de deixar a
atividade profissional, porque o periodos de atestado médico foi superior a 3
anos: “The side effects of cancer treatments, such as those mentioned
previously, can interfere with survivors’ ability to perform certain types of
work, which may force them to make adjustments on their workload or hours
of work” (Mullen & Mistry, 2018).

A populagao sobrevivente refere que o medo de uma recaida provoca um
aumento dos niveis de stress e de ansiedade, quando se aproximam o0s
exames complementares de diagnostico e de reavaliagdo (Apéndice VII):
“Similarly, a fear of cancer recurrence was the most reported unmet need,
further supporting previous literature” (Pongthavornkamol et al., 2019, p.
370).

Perante esta situacdo, os Enfermeiros desenvolvem intervengdes de

Enfermagem no sentido de facilitar a adaptagdo a nova realidade, melhorar o bem-

estar e, consequentemente, a qualidade de vida.

No contexto de hospital de dia é estabelecido um plano de cuidados

personalizado de adaptacao a sobrevivéncia: “Patients are also concerned about the

symptoms of cancer, cancer treatment side effects, and the social and psychologic

problems associated with cancer, particularly after undergoing chemotherapy. In order

to support these patients, nurses need to use a holistic approach” (Bahrami et al.,

2012, p.338). As intervengdes de Enfermagem visam n&o sé a gestdo dos efeitos

secundarios, a curto e a longo prazo, mas também os cuidados psicossociais

especificos para populagao sobrevivente de doenga oncoldgica (Pongthavornkamol et
al., 2019).
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Os enfermeiros tém uma intervengdo fundamental na vigilancia/gestao de
sintomas/efeitos secundarios dos tratamentos, na minimizacdo da ansiedade, na
escuta ativa e na demonstracao de disponibilidade (100%) (Apéndice VII).

Algumas das interveng¢des de Enfermagem mais frequentes sao: a promogao
da esperanca, a adesao a terapéutica, a informacédo sobre os cuidados a ter na
prevencgao de infegbes, a gestdo de expectativas (83%), a promogao de estratégias
de adaptacao as alteracbes corporais, 0 recurso a uma alimentacdo adequada, a
manutengdo dos papéis (familiares, sociais, laborais, etc.) e a promog¢do da
autoestima (67%) (Apéndice VII).

A este propésito convém notar que cada vez mais autores referem a
necessidade de uma mudanga paradigmatica na fungao dos enfermeiros no cuidado
ao sobrevivente oncologico: “The role of the oncology nurse traditionally has been to
coordinate care during treatment; that role needs to expand to include a focus beyond
treatment to the needs of cancer survivors” (Grant et al., 2010, p.715)

Ao longo do estagio, elaborei um estudo de caso (Apéndice VIII) de uma doente
que tinha sido tratada no hospital de dia onde trabalho. Durante este estagio, tive a
oportunidade de lhe prestar cuidados e de elaborar um plano personalizado de
cuidados.

A Enfermagem utiliza o estudo de caso como um dos métodos de
aprendizagem/reflexdo mais antigos e eficientes: “um estudo de caso clinico, [tem
como finalidade] (...) guiar o profissional de enfermagem, incentivar a reflexdo acerca
dos resultados encontrados e fornecer uma ‘sequéncia’ para a apresentagao do
estudo de caso e elaboracgéo do relatério” (Galdeano, Rossi, & Zago, 2005 p.371). No
referido estudo de caso, fiz uma colheita de dados pormenorizada, com base na teoria
de adaptagao de Callista Roy, que me permitiu identificar necessidades e desenvolver
intervengdes de Enfermagem direcionadas para a promog¢ao da adaptagdo da
sobrevivente a “nova realidade” (Tomey & Alligood, 2004).

A formacado especializada € essencial para a aquisicdo de um conjunto de
saberes e competéncias que contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, do bem-estar das pessoas. As recomendacdes
internacionais, a matéria de reflexdo e ao debate durante o periodo de especializacio
(Sun, RN, PhD et al., 2015), somam-se o treino individual e a formagao continua.

Neste sentido, durante a realizagao deste estagio, participei no Congresso de

Oncosexologia Portugal, 2019 — prevencgao, investigacao e clinica. As comunicagoes
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apresentadas contribuiram para o aprofundamento dos conhecimentos fundamentais
para a abordagem e para intervencao direcionada da tematica (Apéndice [X).
Durante este estagio tive a oportunidade de participar, como palestrante, no
CUF UPDATE IN ONCOLOGY: Learning, Researching and Caring for Cancer
Patients. Apresentei uma comunicagcdo sobre a importancia das intervengdes de
Enfermagem durante o periodo de sobrevivéncia oncoldgica (Apéndice X). Também
estive presente no Ovarian Cancer Summit, no qual adquiri conhecimentos sobre a
fisiopatologia do cancro do ovario, os novos tratamentos e os efeitos secundarios a

que a populagao sobrevivente esta sujeita (Apéndice 1X).

3.2. Consulta de Enfermagem de Hemato-oncologia — Servigo B

Na consulta de Enfermagem de Hemato-oncologia de um centro especializado,
foram desenvolvidas competéncias técnicas e cientificas na prestacao de cuidados de
Enfermagem ao sobrevivente oncoldgico.

Os objetivos especificos estabelecidos para este local de estagio foram:

e compreender a dinamica organizacional, estrutural e multidisciplinar do

servico;

« prestar cuidados de Enfermagem ao sobrevivente oncolégico, mobilizando o
conhecimento cientifico para promover a adaptagcdo a nova condicdo de
vida;

« identificar os problemas mais comuns da populagao sobrevivente de doenca
oncoldgica e as consequentes intervengdes de Enfermagem;

e oObservar a estruturacdo do acompanhamento do sobrevivente oncologico
em consulta de Enfermagem.

Selecionei este local para a realizagdo do estagio, por ser um centro de
referéncia no diagnostico e tratamento do cancro. Este centro oncoldgico esta
organizado e estruturado em unidades direcionadas para pessoas com patologias
especificas. Estas unidades sao responsaveis pelo acompanhamento dos doentes e
das suas familias.

Desenvolvi 0 meu estagio na consulta de hemato-oncologia. Esta consulta é
constituida por uma equipa de trés enfermeiras com experiéncia profissional,
maioritariamente em hemato-oncologia, e funciona de segunda a sexta, das 8h as
20h. Tem como finalidade acompanhar a pessoa com doenga hemato-oncoldgica

desde o diagndstico até ao fim de vida.
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As consultas de Enfermagem mantém-se a cada ciclo de tratamento para a
monitorizacdo de efeitos secundarios. Apés a consulta médica e a consulta de
Enfermagem, a pessoa dirige-se ao hospital de dia para Ihe ser administrado o
tratamento. Entretanto, o médico prescreve o tratamento, os enfermeiros do hospital
de dia validam-no e os farmacéuticos confirmam-no e preparam-no. Quando chega
ao hospital de dia, o tratamento é validado por dois enfermeiros e € administrado.

Observei um turno no hospital de dia, de modo a entender o seu funcionamento
e o percurso da pessoa durante o tratamento. A equipa do hospital de dia tem doze
enfermeiros. O servigo esta apetrechado com 32 cadeirbes separados por biombos
de madeira. Cada espaco tem um televisor e uma cadeira para um acompanhante.

A saida das consultas, é agendada uma nova colheita de sangue para analises,
que é realizada no laboratoério, uma consulta de enfermagem, uma consulta médica,
bem como o respetivo tratamento. Estas consultas mantém-se durante as diferentes
linhas terapéuticas.

Ao contrario das consultas médicas de acompanhamento, as consultas de
Enfermagem ndo sdo agendadas para o periodo posterior ao fim dos tratamentos.
Tendo em conta a estrutura do local de estagio, tomei como sobrevivente oncolégico
todos os doentes que tinham terminado a primeira linha terapéutica prescrita. S6
assim foi possivel acompanhar e monitorizar os efeitos secundarios a longo prazo e
tardios dos tratamentos.

Este servigo oferece uma linha de atendimento telefénico. Os doentes devem
entrar em contacto com a unidade sempre que tenham dificuldade em gerir sinais e/ou
sintomas. Esta linha de atendimento telefonico esta disponivel 24h, sendo que, apés
as 20h, sao os colegas do internamento que atendem os doentes. Esta linha permite
a realizagao de follow-up e gestao de sintomas.

O hospital ndo tem servigo de urgéncia, pelo que a consulta também da apoio
as pessoas que tenham necessidade de atendimento ndo programado durante o
horério de funcionamento da unidade. A noite, de modo a assegurar uma continuidade
efetiva dos cuidados prestados, a equipa do internamento, quando atende chamadas
de doentes, envia um e-mail para a unidade de hemato-oncologia a relatar o sucedido.
As situagdes de urgéncia/emergéncia, durante a noite, sdo encaminhadas para um
hospital que disponha de atendimento permanente. Esta unidade também da apoio a
realizacdo dos mielogramas e biopsias 0sseas.

Tive a oportunidade de assistir a trés turnos na unidade da mama deste centro.

Esta unidade é certificada pela Breast Centres Cetrtification e da apoio a mulheres com
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cancro de mama nas varias fases de diagndstico, tratamento e sobrevivéncia. Estes
turnos revelaram-se bastante proveitosos. Observei a tatuagem dos mamilos, que é
um cuidado de grande importancia para a autoestima, autoconfianga e intimidade da
populagdo sobrevivente. Quem realiza a técnica € uma enfermeira que realizou
formacgao especifica em tatuagem de mamilos e desenvolve a técnica de modo muito
competente. Durante a realizagao da tatuagem, a enfermeira da apoio emocional, gere
a ansiedade e consequentemente também promove uma sexualidade saudavel.

Durante o estagio realizei consultas de Enfermagem com os sobreviventes
oncolodgicos. ldentifiquei necessidades que prevalecem apos o término da primeira
linha terapéutica e desenvolvi intervencdes de adaptacédo a nova realidade.

Foram preenchidos sete guides de observagéao e, de acordo com a informagao

recolhida:

e Caracterizacdo: a média de idades é de 70 anos, sdo maioritariamente
mulheres, tém formagdo académica superior (licenciatura em diferentes
areas) e referem, como atividades de lazer, as caminhadas, a ginastica,
entre outras (Apéndice VII).

e Durante a primeira linha terapéutica, os sintomas mais prevalentes foram a
fadiga (100%), seguida das alteragdes intestinais (71%) e da neuropatia
periférica (71%).

e Depois do fim da primeira linha terapéutica, a fadiga, anteriormente sentida
por 100% dos entrevistados, passa a ser sentida apenas por 43% dos
doentes. Nota-se um aumento significativo do medo e da ansiedade (86%).
A percentagem de doentes que sofre de neuropatia periférica mantém-se
elevada (57%).

e NoO que respeita aos aspetos emocionais e sociais, apenas uma pessoa
referiu alteragdes nas relagbes familiares (n=1); contudo, trés pessoas
mencionam alteragdes ou dificuldades em regressar ao trabalho (n=3); o
medo de uma recaida e de viver na incerteza € mencionado por cinco
pessoas (n=5); o isolamento social foi referenciado por quatro pessoas (n=4).

Quanto as intervengdes de Enfermagem desenvolvidas para promover a

adaptagcao a sobrevivéncia, os enfermeiros demonstram uma disponibilidade total
(100%) para a escuta ativa da populagédo sobrevivente. Os enfermeiros realizam a
gestédo de ansiedade (86%), vigiam e gerem os sintomas/efeitos secundarios tardios
dos tratamentos (86%), incentivam a participacao e/ou retoma de atividades sociais e

também promovem a realizag&o de exercicio fisico adequado (71%) (Apéndice VII).
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Todos os planos de cuidados sdo individualizados e as intervengdes sao
adequadas as necessidades de cada sobrevivente. Segundo Callista Roy & Andrews
(2001), as respostas adaptaveis “sao aquelas que promovem a integridade da pessoa
em termos de objetivos de adaptacado: sobrevivéncia” (p. 25).

Durante a realizagdo deste estagio, elaborei um questionario (Apéndice V)
sobre as necessidades que os enfermeiros identificam na populagao sobrevivente de
doencga oncoldgica e as intervengdes que desenvolvem para as colmatar. Este
questionario foi ancorado na pesquisa cientifica realizada sobre a tematica e foi
validado por peritos, enfermeiros com mais de 10 anos de experiéncia em oncologia,
bem como pela minha orientadora da ESEL. O questionario esta dividido em quatro
partes: (1) caracterizagao dos participantes, (2) acompanhamento de Enfermagem ao
sobrevivente oncoldgico, (3) reconhecimento das necessidades da populagéo
sobrevivente de doenga oncoldgica pelos enfermeiros nos diferentes dominios e, por
ultimo, (4) os cuidados de Enfermagem dirigidos ao sobrevivente oncoldgico.

Neste questionario, foi utilizada a escala de Likert e questdes de resposta
abertas. Este questionario (Apéndice V) foi aplicado aos enfermeiros da equipa
multidisciplinar, das diferentes patologias, bem como as enfermeiras da unidade da
mama e do hospital de dia. Os enfermeiros que preencheram o questionario foram
maioritariamente do sexo feminino (n=20), com uma média de idades de 33 anos. A
média de anos de profissdo foi de 10,4, sendo que 7,2 anos é a meédia de anos de
experiéncia profissional em oncologia e 6,8 a média de anos de cuidados prestados a
doentes oncoldgicos submetidos a terapéuticas antineoplasicas. No que concerne a
formacdo académica, os vinte e dois enfermeiros tém licenciatura, destes nove
concluiram a especialidade, cinco tém mestrado e outros cinco pos-graduag¢des em
oncologia.

Da analise de conteudo efetuada (Apéndice VII), verifico que, no
acompanhamento de Enfermagem ao sobrevivente oncoldgico, 77% dos Enfermeiros
consideram que o sobrevivente oncolégico necessita sempre de acompanhamento
estruturado da equipa de Enfermagem. Porém, a inexisténcia de protocolos de
orientagdo para o acompanhamento de populacdo sobrevivente dificulta este
acompanhamento de modo eficaz e com base na evidencia cientifica, pois
“Survivorship care is essential to the health and wellness of patients with cancer and
is continually being refined. As oncology care evolves to meet the survivorship needs
of patients, a nursing model is feasible and provides quality supportive survivorship
care” (O'Brien et al., 2014, p. 13).
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Os enfermeiros (73%) referem que neste centro existe sempre um contacto
telefénico disponivel 24h por dia, sendo o atendimento realizado pela equipa de
Enfermagem oncoldgica para apoiar e gerir os sintomas dos sobreviventes. Todavia,
o follow-up telefénico depois do fim da primeira linha terapéutica é realizado algumas

vezes, de acordo com 18% enfermeiros, muitas vezes, segundo 5% dos enfermeiros,

e, para 14% dos enfermeiros, este acompanhamento é feito sempre. Quanto ao follow-
up realizado depois do fim da primeira linha terapéutica, 27% enfermeiros

responderam nunca, outros 27% afirmaram que é realizado poucas vezes. Apesar da

frequéncia diminuta, 36% dos enfermeiros dizem que a consulta é realizada muitas
vezes num gabinete, respeitando a privacidade necessaria para os cuidados de
Enfermagem.

Quando o sobrevivente oncologico vem a consulta médica agendada, 36% dos
enfermeiros afirmam que o contacto com esta populacédo se da muitas vezes ou, de

acordo com 18% dos enfermeiros, sempre. Ocorre algumas vezes para 27% dos

enfermeiros, quando os doentes vém colher sangue para analises e/ou ser
puncionados para exames complementares de diagnostico. Também acontece
quando a populagao sobrevivente recorre ao enfermeiro por descontrolo sintomatico.
Neste caso 59% dos enfermeiros dizem que o contacto ocorre sempre. Segundo 23%
dos Enfermeiros o contacto com os sobreviventes oncolégicos em consulta de
Enfermagem planeada ocorre muitas vezes. A mesma percentagem de enfermeiros
indica que este contacto ocorre sempre; no entanto uma percentagem maior (27%)
nunca contata com a populagao sobrevivente em consulta de Enfermagem planeada.

A consulta de Enfermagem, devidamente estruturada e conduzida pelo
enfermeiro, tem um potencial que ndo pode ser ignorado, uma vez que “oferece
inumeras vantagens na assisténcia ao doente e familia, facilitando a promocg&o da
saude, o diagnostico e o tratamento precoces, além da prevencao de situagdes
evitaveis” (Paz de Oliveira, Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura, &
Teixeira Lima, 2012, p. 156).

Concluida a caracterizagao dos profissionais € o acompanhamento dos
sobreviventes oncoldgicos neste centro de referéncia, analisei as necessidades de
cuidados que os enfermeiros identificaram no quotidiano da sua pratica profissional
nos varios dominios.

No que diz respeito ao dominio fisico, os enfermeiros reconhecem nos
sobreviventes oncolégicos os seguintes efeitos secundarios: a fadiga (68% muitas

vezes), as alteragdes do sono (55% muitas vezes), a anorexia (59% muitas vezes), a
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anemia (59% algumas vezes), a osteoporose (41% algumas vezes), a dor (59%

muitas vezes), as alteragdes cutaneas ( 41% algumas vezes, 32% muitas vezes), as

alteracgdes do peso (55% muitas vezes), as alteragdes intestinais (50 % muitas vezes),

os problemas urinarios (50% algumas vezes), os problemas digestivos (77% algumas

vezes), os problemas circulatérios (55% algumas vezes), a neuropatia periférica (59%

muitas vezes), as alteracdes da sexualidade (45% algumas vezes), as alteragdes da

cavidade e mucosa oral (41% algumas vezes, 41% muitas vezes), as alteragdes dos

dentes, degluticdo e mastigacdo (45% algumas vezes), as alteragdes da memoria
(50% muitas vezes) e as alterag¢des da concentracao (45% muitas vezes).

Estes sintomas estdo amplamente evidenciados na literatura da especialidade:
“the presence of frequently reported symptoms (e.q., fatigue, pain, sleep disturbances,
and numbness in the hands/feet) and their influence on diminishing QoL among
different types of cancer survivors after the completion of first-line treatment’
(Pongthavornkamol et al., 2019, p. 370).

Prosseguindo a analise dos questionarios, relativamente ao dominio

emocional, os enfermeiros questionados identificaram muitas vezes as seguintes

manifestagdes: a incerteza em relagdo ao futuro e a ansiedade (73%); as alteragbes
da imagem corporal (64%); o medo da recaida (55%); a tristeza (50%); as alteracdes
de humor (50%) e a redefinicdo do conceito de normalidade (50%).

Mais uma vez, as conclusdes deste questionario sdo analogas as encontradas
na evidéncia cientifica: “cancer survivors often have psychological problems,
loneliness, anxiety, and depression, all of which are emotional reactions after a cancer
diagnosis and after experience with the side effects of treatment” (Pongthavornkamol
et al., 2019, p. 364).

No dominio econdmico-social, os enfermeiros identificaram muitas vezes

dificuldades em regressar ao trabalho (41%) e alteracbes na gestdo das tarefas
domésticas (50%). No regresso ao trabalho, esta preocupacdo encerra amiude

angustias mais profundas
the primary interest is probably to secure your (family’s) living expenses. From a
psychosocial point of view, work can provide the opportunity to reconnect with and to
regain relationships with friends and colleagues and is a source of self-worth and

purpose for many people (Mitsimpon & Rauh, 2017, p.17).
Sao ainda referidos os problemas financeiros (36% algumas vezes e 27%

muitas vezes) e do isolamento social (32% algumas vezes e 23% muitas vezes). E

interessante notar que 45% dos enfermeiros referem que o isolamento social acontece

poucas vezes: “The effect of cancer and its treatments affects people’s ability to be
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intimate or have personal relationships, and the effect can persist beyond diagnosis
and the treatment period” (Mullen & Mistry, 2018, p. 342).

No dominio espiritual (45%) dos Enfermeiros dizem que a populagéo
sobrevivente demonstra muitas vezes preocupagdes com o fim da vida. No que diz
respeito ao apoio religioso e espiritual, 55% dos enfermeiros afirmam que estas

preocupagdes sé acontecem algumas vezes. Quanto ao distress religioso ou

espiritual, 45% dos enfermeiros referem que ocorre algumas vezes. Ainda 55% dos

enfermeiros identificam poucas vezes a perda de fé.

No dominio do bem-estar e qualidade de vida, os enfermeiros (45%) identificam

muitas vezes a preocupagao com os efeitos secundarios a longo prazo. Os

enfermeiros referem algumas vezes (32%) a necessidade de o sobrevivente manter

uma ligagdo com a instituigdo e profissionais de saude. Também alegam muitas vezes
(45%) que os sobreviventes tém a quem ligar quando tém problemas de saude e, de

acordo com estes profissionais mantém algumas vezes (41%) o médico de familia ou

assistente informado das suas necessidades. Metade dos enfermeiros (50%)
reconhecem que as pessoas recorrem a terapias alternativas e/ou complementares.
Quanto aos cuidados, apesar de ndo haver nem uma consulta de Enfermagem
nem um plano estruturado de cuidados ao sobrevivente, os Enfermeiros referem que
conseguem realizar algumas intervencgdes isoladas que contribuem para a adaptagao
desta populacéo a sobrevivéncia:
e incentivam a populacao sobrevivente a adquirir uma alimentacdo adequada

(36% muitas vezes; 50% sempre);

e promovem o autocuidado de higiene e conforto (32% muitas vezes; 45%

sempre);
¢ diligenciam uma higiene oral adequada (50% muitas vezes; 36% sempre);

e incentivam a hidratagao cutanea adequada (45% muitas vezes);

e incentivam a hidratacao oral adequada (45% sempre);

e aconselham habitos de sono saudaveis (50 % muitas vezes);

e impulsionam a realizagdo de exercicio fisico adequado (55% muitas vezes);

e promovem uma sexualidade saudavel (45% muitas vezes);

e gerem sintomas/efeitos secundarios tardios dos tratamentos (45% sempre);
e esclarecem os cuidados a ter na prevengao de infecoes (45% sempre);

e previnem quedas (ex: na neuropatia periférica) (50% muitas vezes);

e propdem estratégias de adaptagcédo as alteragbes corporais (50% muitas

vezes);
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e sugerem exercicios que melhorem a memoria e a concentragéo (32% muitas
vezes);
¢ incentivam a adogao de estratégias de gestao do tempo (45% muitas vezes);

e motivam para a manutengao de papéis (41% muitas vezes);

e estimulam a participagédo ou retoma das atividades sociais (50% sempre);

e promovem a assungao dos cuidadores (50% muitas vezes);

e gerem a terapéutica (55% muitas vezes);

e demonstram disponibilidade para a relagao interpessoal (73% sempre);

e promovem a esperancga (50% sempre);

e estimulam a autoestima (50% sempre);

e gerem expectativas (50% sempre).

Todas as intervengdes identificadas e desenvolvidas com populacéo
sobrevivente ndo estdo planeadas em conformidade com o processo de Enfermagem
descrito por Callista Roy (2001), pois nao respeitam as diferentes etapas, a saber: a
avaliacdo dos comportamentos e estimulos, o diagndéstico de Enfermagem, o
estabelecimento do objetivo, a intervencéo e a avaliagdo. Para que este processo seja
colocado em pratica € necessario criar um ambiente propicio a realizagcao da consulta
de Enfermagem. Esta estratégia de interveng&o do enfermeiro durante o atendimento
ao doente é estrutural e facilita a identificagado de problemas e a tomada de decisao
(Paz de Oliveira, Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura, & Teixeira
Lima, 2012).

A integracdo desta consulta de Enfermagem na equipa multidisciplinar é
fundamental para uma abordagem holistica do sobrevivente, visto que as suas
necessidades sdo de varios dominios especificos de intervencdo. Dai que os
Enfermeiros deste centro também promovam o encaminhamento da populagéo
sobrevivente de doenga oncoldgica para outro tipo de profissionais de saude.
Conseguiu-se apurar que os enfermeiros: (36%) fazem sempre encaminhamento para

o médico; (50%) para o dietista/ nutricionista algumas vezes; (36%) para o assistente

social algumas vezes; (27%) para o fisioterapeuta muitas vezes; (36%) para o

psicologo muitas vezes; (27%) para o psiquiatra algumas vezes e (27%) muitas vezes.

A abordagem multidisciplinar e a integragdo do sobrevivente oncologico sado
fundamentais para a prestagao de cuidados de referéncia: “Successful oncology care
incorporates the knowledge and experience of a multidisciplinary team of healthcare
providers” (O’'Brien et al., 2014, p. 13).
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De modo a organizar a consulta de Enfermagem para o sobrevivente
oncolégico, decidi elaborar um fluxograma (Apéndice Xl) que me permitisse estruturar
0 acompanhamento do sobrevivente oncoldgico.

Por fim, procurei sensibilizar a equipa para a necessidade de manter o
acompanhamento das pessoas apds terem terminado a primeira linha terapéutica. E
necessario estabelecer um plano de cuidados personalizado que inclua as avaliagdes
necessarias e estabelega novos objetivos que respondam as necessidades

identificadas.

3.3. Hospital de Dia de Hemato-Oncologia — Servigo C

O hospital de dia faz parte de uma rede hospitalar que visa a prestacdo de
cuidados integrados e especializados, centrados na pessoa e na sua familia, durante
todo o percurso de saude/doenca. As diferentes unidades desta rede de cuidados
estdo interligadas entre si, garantindo uma assisténcia integrada, completa e
multidisciplinar da pessoa e da sua familia.

Esta instituicado pretende disponibilizar uma oferta completa e multidisciplinar
na prevencdo, diagnéstico e tratamento do cancro, investindo na inovagao,
investigacdo e formagdo, sem descurar a humanizagdo dos cuidados. Este
investimento tem com objetivo contribuir para o bem-estar fisico, mental e social do
doente durante o seu percurso na instituigao.

O hospital de dia de hemato-oncologia presta cuidados a todos os doentes
oncolégicos e as suas familias. Esta apetrechado com seis cadeirbes e quatro camas
e funciona de segunda a sexta das 8h as 18h e, ao sabado, das 9h as 13h. A Equipa
de Enfermagem € constituida por sete profissionais. Diariamente, sdo realizados
tratamentos antineoplasicos e sao feitas colheitas de sangue para analises. A equipa
da apoio aos doentes que vém em situacdo de urgéncia e realiza outros
procedimentos como, por exemplo, a manutencao de cateteres venosos centrais.

O contacto com a equipa de Enfermagem pode ser feito presencialmente ou
por telefone. A equipa esta disponivel 24 horas por dia para o0 acompanhamento da
pessoa e da sua familia. A articulagdo com a equipa multidisciplinar é
operacionalizada sempre que se justifique. Assim sendo, posso afirmar que o
acompanhamento dos doentes ¢é iniciado a partir do diagnostico. No entanto, apds o
tratamento, o acompanhamento dos sobreviventes é destruturado e carece de uma
norma/protocolo orientador, pelo que se tornou pertinente a realizacdo e
implementagao deste projeto.
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De modo a dar continuidade a implementagdo do projeto, estabeleci os
seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na prestacdo de

cuidados de Enfermagem oncoldgica;

e Conceber linhas orientadoras/protocolos de intervencado de Enfermagem que
promovam uma boa adaptagdo do sobrevivente oncologico as alteragdes
provocadas pelo cancro e pelo seu tratamento;

e Planear a CESO.

Os objetivos especificos sao os seguintes:

e Dar a conhecer a equipa multidisciplinar o projeto;

e Elencar os problemas mais comuns da populagdo sobrevivente de doenca
oncoldgica e as intervengdes de Enfermagem desenvolvidas para a sua
resolucao;

e Discutir com a equipa de Enfermagem o planeado para a CESO;

e Organizar a CESO;

e Prestar cuidados de Enfermagem ao sobrevivente oncoldgico, mobilizando
o conhecimento cientifico obtido, promovendo a adaptagéo a sobrevivéncia.

Para envolver a equipa multidisciplinar no meu projeto, fiz uma apresentacao,
com oportunidade de discussao, a equipa de enfermagem. Estavam presentes mais
de metade dos enfermeiros que constituem a equipa. Realizei outra apresentagédo do
projeto numa reunido de equipa multidisciplinar do servigo, que se realiza todas as
tercas-feiras as 8h, que inclui um enfermeiro do hospital de dia (habitualmente o
enfermeiro chefe), um enfermeiro do piso de internamento de oncologia, médicos,
nutricionista e psicélogo.

Para atingir os objetivos propostos, apliquei os questionarios aos enfermeiros
com as quais trabalho diariamente, incluindo a enfermeira chefe. Apds a analise de
conteudo (Apéndice VII) destes questionarios, verifiquei que: a média de idades dos
participantes € de 44 anos; em média os enfermeiros tém 20 anos de experiéncia
como enfermeiros, dos quais 17 anos a trabalhar em oncologia com doentes
submetidos a tratamentos antineoplasicos. Dos oito participantes, sete tém
licenciatura e apenas um tem bacharelato. Como formacado adicional, dois dos
participantes tém especialidade, um tem mestrado e outro uma péds-graduacéo.

No que respeita ao acompanhamento de Enfermagem ao sobrevivente
oncoldgico: 63% dos enfermeiros consideram que € sempre necessario um

acompanhamento estruturado pela equipa de Enfermagem; os restantes (38%)
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consideram que s algumas vezes € necessaria esta intervengao; a maioria (88%)

dos Enfermeiros refere que ndo existem protocolos de orientacdo de
acompanhamento do sobrevivente oncolégico; quanto ao contacto telefénico com
atendimento permanente pela equipa de Enfermagem oncologica, 88% dos
enfermeiros consideram que este servigo esta sempre disponivel e 13% consideram
que esta muitas vezes disponivel. Relativamente a realizacio de follow-up telefénico
depois do fim da primeira linha terapéutica, 50 % dos enfermeiros afirmam que nunca

o realizam e 38% destes profissionais referem que se realizam poucas vezes; no que

concerne a privacidade do sobrevivente durante a prestagao de cuidados, 50% dos
enfermeiros referem que é garantida muitas vezes e 25% afirmam que a privacidade

€ sempre assegurada. Contudo, 63 % dos enfermeiros afirmam que muitas vezes

estdo outras pessoas no espago onde sao prestados esses cuidados; 63% dos
enfermeiros tém contacto muitas vezes com os sobreviventes quando estes vém a
consulta médica; 88% tém contacto muitas vezes quando vém colher sangue para
analises e /ou ser puncionados para exames complementares de diagndstico; quando
existe descontrolo sintomatico, 50% dos enfermeiros contactam muitas vezes com a
populagao sobrevivente.

Quanto ao local onde sao realizados estes contactos: 38% dos enfermeiros

nunca contactam com os doentes no corredor, mas 25% referem que algumas vezes

o realizam neste espaco de transicdo; também 25% dos enfermeiros referem que
muitas vezes prestam cuidados no corredor.
No que diz respeito a prestacdo de cuidados: 63% dos profissionais de

Enfermagem nunca o fazem na sala de espera; 88 % dos enfermeiros prestam muitas

vezes cuidados a populagao sobrevivente na sala onde se realizam as colheitas de
sangue para analises e as pungdes necessarias para outros exames complementares
de diagndstico; 38 % nunca prestam cuidados ao sobrevivente no gabinete, enquanto

38 % o fazem algumas vezes. A prestacdo de cuidados na sala de trabalho de

Enfermagem: é feita muitas vezes por 50% dos Enfermeiros; sendo que 38% referem
prestar cuidados no quarto algumas vezes. Nao foram identificados outros locais de

prestacao de cuidados ao sobrevivente.

No quotidiano da pratica profissional, os Enfermeiros identificam as seguintes
necessidades na populagéo sobrevivente de doenga oncoldgica, no dominio fisico: a
fadiga (88% muitas vezes), as alteragdes no sono (50 % algumas vezes e 50% muitas

vezes), as nauseas (75% poucas vezes e 25% algumas vezes), os vomitos (88%

poucas vezes), a anorexia (50% poucas vezes e 38% algumas vezes), as alteragbes
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cardiacas (75% poucas vezes), a anemia (63% poucas vezes), as alteragdes

respiratorias (88% poucas vezes), a osteoporose (50% algumas vezes), a dor ( 63%

algumas vezes), as altera¢des cuténeas (38% poucas vezes e 38% muitas vezes), as

alteracdes do peso (50% algumas vezes e 38% muitas vezes), as alteragdes

intestinais (63% algumas vezes), as altera¢des urinarias (50 % algumas vezes e 38%

poucas vezes), os afrontamentos (88% muitas vezes), as infe¢des (50 % algumas

vezes e 25% muitas vezes), os problemas digestivos (50 % algumas vezes e 25%

muitas vezes), a linfedema (50% muitas vezes), os problemas circulatérios (63%

algumas vezes), a neuropatia periférica (75 % muitas vezes), as altera¢des da

sexualidade (38 % algumas vezes e 38% muitas vezes), a leucopenia (63% poucas

vezes), as alteragdes da cavidade e mucosa orais (disgeusia, xerostomia, mucosite)

(50% algumas vezes, 25% muitas vezes e 25% poucas vezes), trombocitopenia (63%

poucas vezes e 25% algumas vezes), as alteragbes dentarias, da degluticdo e

mastigacédo (50% algumas vezes e 38% poucas vezes), as alteragcbes da memoria

(63% muitas vezes), as alteragdes da concentragdo (63% muitas vezes). E de notar

que um Enfermeiro refere a “ansiedade dificiimente controlada que acentua sintomas
fisicos”, ou seja, a influéncia de outros dominios descontrolados que podem acentuar
as manifestagdes fisicas.

No que respeita ao dominio emocional: 63 % dos Enfermeiros identificam,
muitas vezes, a necessidade de o sobrevivente redefinir o conceito de normalidade;

50 % referem que, muitas vezes, a ansiedade se mantém durante o periodo de

sobrevivéncia; todos os enfermeiros reconhecem que populacdo sobrevivente de
doenga oncoldgica sofrem de alteragdes da imagem corporal; 50% dos enfermeiros
afirmam que as referidas alteracdes acontecem muitas vezes e 50% s6 as identificam

algumas vezes; os enfermeiros identificam, 88% muitas vezes e 13% sempre, a

incerteza relativamente ao futuro, 63% muitas vezes e 38% sempre o medo de

recaida. Reconhecem também alteragcbes de humor (38% algumas vezes e 50 %

muitas vezes), depressdo (63% algumas vezes), tristeza (63% algumas vezes),

dificuldades/alteragbes na gestdo de stress (38% algumas vezes), alteragbes na

sexualidade (50% algumas vezes e 50% muitas vezes) e alteragdes nas relagdes

familiares (50% algumas vezes e 50% muitas vezes).

No dominio econdmico-social, os enfermeiros tém opinides diversas: em
relacéo as alteragdes ou dificuldades em regressar ao trabalho, 50% dos enfermeiros
consideram que estas surgem muitas vezes; no que respeita ao isolamento social, 50

% dos profissionais de Enfermagem consideram que acontece poucas vezes e 38 %
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algumas vezes; quanto aos problemas financeiros, 50% dos enfermeiros reconhecem

que estes existem algumas vezes; relativamente as alteragdes na gestdo de tarefas

domésticas, 63% dos enfermeiros identificam-nas algumas vezes na sua pratica de

cuidados.
No dominio espiritual:50 % dos enfermeiros identificam preocupacbdes com o

fim de vida algumas vezes e 50 % muitas vezes; 63% dos enfermeiros reconhecem

que existem, algumas vezes, modificagées no apoio religioso ou espiritual; 75% dos

profissionais de Enfermagem reconhecem, algumas vezes, distress religioso ou

espiritual. Contudo, 63 % identificam, poucas vezes, perda de fé.

No dominio do bem-estar/qualidade de vida: 50% dos enfermeiros identificam,

muitas vezes, que as populacdes sobreviventes tém necessidade de manter a ligagao

com a instituicdo e com os profissionais de saude. Contudo, 38% algumas vezes e

50% muitas vezes, os enfermeiros identificam que as pessoas tém a quem ligar,

quando tém problemas de saude; os enfermeiros consideram, muitas vezes (50%) e
sempre (50%), que o médico de familia ou assistente é informado das necessidades
da populacao sobrevivente. No recurso a terapias alternativas, 63% dos enfermeiros
referem que a populagéo sobrevivente recorre a estas terapéuticas complementares
muitas vezes.

No que respeita aos cuidados de Enfermagem desenvolvidos para colmatar
estas necessidades, estes tendem a ser intervengdes isoladas, sem um plano de
cuidados estruturado passivel de reavaliacdo. No entanto, estes cuidados contribuem,
de algum modo, para a adaptacéo a sobrevivéncia:

e incentivam a populagado sobrevivente a adquirir uma alimentagdo adequada

(63% muitas vezes),

e incitam o autocuidado de higiene e conforto (63% muitas vezes);

e estimulam uma higiene oral adequada (50% muitas vezes);

e promovem a hidratagédo cutanea adequada (88% muitas vezes);

e incentivam uma hidratagao oral adequada (75% muitas vezes);

e estimulam habitos de sono saudaveis (38% muitas vezes e 38% algumas
vezes);

e incitam a realizagdo de exercicio fisico adequado (50% muitas vezes e 25%
sempre);

e promovem uma sexualidade saudavel (38% muitas vezes);

e gerem sintomas/efeitos secundarios tardios dos tratamentos (50% muitas

vezes e 25% sempre);
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e esclarecem os cuidados a ter na prevencgao de infe¢des (38% muitas vezes

e 38% algumas vezes);

e previnem quedas (ex: na neuropatia periférica) (63% algumas vezes);

e desenvolvem estratégias de adaptagao as alteragdes corporais (50% muitas
vezes);

¢ instigam exercicios que melhorem a memoria e a concentracao (38% muitas
vezes e 25% sempre);

e incentivam a adogé&o de estratégias de gestao do tempo (38% algumas vezes

e 38% muitas vezes);

e estimulam a manutencgao de papéis (50% algumas vezes);

e incentivam a participagcdo ou retoma das atividades sociais (50% muitas
vezes);

e incentivam a assungao dos cuidadores (50% algumas vezes);

e gerem a terapéutica (63% muitas vezes);

e demonstram disponibilidade para a relagao interpessoal (50% muitas vezes

e 50%_sempre);
e promovem a esperanga (50% muitas vezes);

e promovem a autoestima (50% muitas vezes);

e gerem expectativas (50% muitas vezes e 50%_sempre).
Apesar da inexisténcia de uma consulta para o sobrevivente, os enfermeiros
referenciam a populagédo sobrevivente: para o médico (50 % muitas vezes e 50 %

algumas vezes), para o nutricionista (63% muitas vezes), para o assistente social

(50% nunca), para o fisioterapeuta (38% poucas vezes e 38% algumas vezes), para

o psicologo (50% muitas vezes) e para o psiquiatra (50% algumas vezes). Para além
destes encaminhamentos, os enfermeiros reconheceram que também encaminhavam
populagdo sobrevivente para “servicos da comunidade”, para o “enfermeiro
especialista e diferenciado em determinado cuidado” e para “gestora oncoldgica -
assuntos relacionados com incapacidades e estatutos do doente oncolégico - pela
falta de assistente social”. A inexisténcia de um assistente social neste servigco faz
com que as pessoas sejam encaminhadas para a gestora oncoldgica, que, para além
de verificar as condi¢des do seguro de saude, informa a populagéo sobrevivente sobre
beneficios, subsidios, estatutos e outros assuntos relacionados com o doente
oncologico.

Durante a realizagao deste estagio, foi elaborada a norma da CESO (Apéndice

XIl), na qual foram estabelecidos o objetivo, o ambito, a finalidade, o espaco fisico, o
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horario, a descricao do processo e a estrutura da consulta. Para que a consulta ndo
se tornasse um conjunto avulso de cuidados, foi criado um guido da CESO (Apéndice

XIIl), tendo por base o modelo de adaptagdo de Callista Roy e o processo de

Enfermagem.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A realizagdo dos estagios proporcionou a aquisigdo e desenvolvimento de
competéncias para uma pratica avangada de cuidados ao sobrevivente oncolégico,
desde o término da primeira linha terapéutica até ao fim de vida.

O modelo de competéncias de Patricia Benner (2001) compreende cinco
estadios de desenvolvimento profissional: iniciado, avangado, competente, proficiente
e perito. Os estagios que realizei foram fundamentais para alcangar as competéncias
e saberes necessarios para atingir o estadio de enfermeiro perito. Embora conheca
muito bem as regras, as diretivas e os protocolos, o perito distingue-se do enfermeiro
proficiente, porque “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva
cada situacao e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de

solugdes e diagnosticos estéreis” (Benner, 2001, p. 58).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019), o Enfermeiro especialista “é aquele a
quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas éareas de especialidade em enfermagem”
(p.4744). Neste regulamento sédo definidos os quatro dominios de competéncias
comuns do enfermeiro especialista: o dominio de responsabilidade profissional, ética
e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o dominio da gestdo dos
cuidados; e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que respeita ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
os estagios foram realizados tendo por base uma prestagdo de cuidados ao
sobrevivente oncologico assente nas “normas legais, [nos] principios éticos e [na]
deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4744). No decorrer dos
estagios, em parceria com populagdo sobrevivente de doenga oncoldgica e as
diferentes equipas de Enfermagem em que estive inserida, procurei desenvolver
estratégias para a resolugdo dos problemas/necessidades da referida populacéo.
Todas as intervengdes de Enfermagem foram fundamentadas no conhecimento
cientifico, na experiéncia e na deontologia profissional. Neste sentido, na colaboragao
e prestacdo de cuidados especializados ao sobrevivente oncoldgico, promovi a
protecdo dos direitos humanos, garantindo o direito a informagéo e a confidencialidade

da informacdo. A privacidade, as escolhas e a autodeterminagao da pessoa foram
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garantidas. Os valores, os costumes e as crengas foram respeitadas durante os
cuidados de Enfermagem.

Refleti criticamente ndao s6 sobre pratica de cuidados observados e
desenvolvidos mas também sobre os resultados obtidos em cada atividade realizada.
Todos estes conhecimentos foram mobilizados nas atividades desenvolvidas nos
estagios e partilhados com a equipa multidisciplinar, de forma a contribuir para uma
adaptacao mais saudavel da pessoa ao periodo de sobrevivéncia oncoldgica.

No dominio da melhoria continua da qualidade, tive a oportunidade de
adquirir e mobilizar conhecimentos e habilidades sobre a prestagcao de cuidados de
qualidade aos sobreviventes oncolégicos.

Os saberes e as competéncias obtidas revelaram-se fundamentais para liderar
e gerir este projeto de adaptagdo saudavel e continua ao periodo de sobrevivéncia
oncolodgica. Os cuidados prestados ao sobrevivente, a sele¢cdo e o estabelecimento
de estratégias, assim como a elaboragdo do fluxograma (ApéndiceXl), da norma
(Apéndice Xll) e do guidao da CESO (Apéndice Xlll) sdo os requisitos essenciais para
a implementacdo desta consulta.

A utilizagdo da metodologia de projeto permitiu a aquisi¢cao e o aprofundamento
de competéncias especificas de enfermeiro especialista, a saber. competéncias
avangadas de diagndstico, identificagdo de oportunidades de melhoria dos cuidados
prestados a populacdo sobrevivente de doenga oncoldgica, planeamento e
identificacdo de estratégias de implementag¢ao de projetos.

Assim sendo, a observagao das necessidades e dos cuidados de Enfermagem
prestados ao sobrevivente durante os estagios, em conjunto com a pesquisa
bibliografica realizada, a revisdo Scoping (Apéndice |) e a analise de dados
contribuiram para o desenvolvimento de praticas de qualidade. A implementacao
deste projeto contribuird para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
prestados ao sobrevivente oncoldgico.

No dominio da gestao dos cuidados, desenvolvi competéncias de enfermeira
especialista, estruturando os cuidados de Enfermagem e participando na definigdo de
metas para a melhoria dos cuidados ao sobrevivente oncolégico no servigo C. Os
cuidados prestados ao sobrevivente foram otimizados através da divulgacado deste
projeto. O seu cariz cientifico foi fortalecido pela partilha de experiéncias durante os
estagios. As reflexdes e as discussdes com as varias equipas dos diferentes locais de

estagios contribuiram para a rubostez cientifica da CESO.
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No servigco C, procurei adotar uma posi¢cao de lideranca relativamente a esta
tematica gerindo o trabalho em equipa, adequando-o as necessidades da populagéo
sobrevivente e aos recursos existentes a nivel organizacional.

A CESO é um projeto arrojado a nivel nacional, pois ndo identifiquei a
existéncia de outra consulta de Enfermagem para o sobrevivente oncolégico adulto
no Servigo Nacional de Saude, o que exigiu o recurso a estratégias de motivagao
dirigidas a equipa de Enfermagem.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, os estagios foram experiéncias fundamentais para aprofundar o
conhecimento que tenho de mim, das minhas idiossincrasias, e dos meus limites
profissionais e pessoais. Sem estas competéncias, a prestacdo de cuidados ao
sobrevivente oncologico teria sido uma experiéncia sem reflexo profissional, uma vez
que estes cuidados n&o estavam organizados em nenhum dos locais de estagio.
Assim, para tirar partido das potencialidades dos recursos existentes, adotei uma
postura profissional, flexivel, adaptavel e assertiva face a necessidade de cuidados
da populacao sobrevivente.

Sinto-me capaz, depois destes estagios, de identificar as necessidades de
cuidados de saude manifestadas pelos sobreviventes oncolégicos. Embora descritas
na evidéncia cientifica da literatura especializada, ndo encontram eco nos cuidados
médicos e de Enfermagem nos servigos hospitalares especializados, logo é
necessario estruturar uma consulta no sentido de colmatar as necessidades desta
populacéao.

A estruturagao e implementacao deste projeto requereram o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista. Este profissional alicer¢a “os processos
de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigagao” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749).

Depois de aferir as necessidades da populagdo sobrevivente e de ter
esclarecido as minhas duvidas e interrogagdes na evidéncia cientifica mais atual,
desenvolvi este projeto para ser implementado no servigo C. Para atingir este intuito,
programei e executei momentos de informacgdo e esclarecimento com equipa de
Enfermagem, que participou com entusiasmo. Esta reagcdo é consentanea com a
funcdo que a Ordem dos Enfermeiros atribui aos enfermeiros especialistas, ou seja, o
de agentes para “o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4749).
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A revisao Scoping (Apéndice |) e a pesquisa bibliografia foram fundamentais
para a estruturagcédo da consulta de Enfermagem para o sobrevivente oncolégico. Esta
técnica de mapeamento do conhecimento cientifico mais recente foi essencial para
atuar como um agente “dinamizador e gestor da incorporagédo do novo conhecimento
da pratica de cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749). No entanto,
percebi que ndo bastava ser dinamizadora do conhecimento adquirido, pelo que decidi
participar em estudos de investigagao, debatendo as suas implicagdées na construgao
de novo conhecimento que foi imprescindivel para justificar a CESO.

Para evitar a cristalizagdo do conhecimento e, por consequéncia, da prestacao
de cuidados, foi necessario recorrer a pratica reflexiva e autocritica, elaborando
reflexdes criticas, em formato de documento escrito, ao longos dos estagios, tendo

como modelo o ciclo reflexivo de Gibbs (Jasper, 2003).

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica

E fundamental que os cuidados de Enfermagem promovam a melhoria da
qualidade de vida da pessoa durante o periodo de sobrevivéncia oncoldgica, pois,
apesar da evolugao da ciéncia no que diz respeito a cura da doenga, as doencas
cronicas, nomeadamente as oncoldgicas, “produzem incapacidades ou deficiéncias
residuais e implicam a necessidade de adaptagao a diversos niveis (fisico, mental,
social, psicologico, emocional e espiritual)” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.
19368).

O Modelo de Adaptacdo de Callista Roy, juntamente com a informagao
recolhida durante os estagios, foi estrutural na dinamizacdo da Consulta de
Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico, visto que esta consulta pretende
fornecer ao sobrevivente oncoldgico “respostas estruturadas, educativas e orientadas,
para a necessidade em cuidados de enfermagem especializados face a problemas
decorrentes de alteragdes anatomofisiolégicas de érgaos e de sistemas de érgaos e
de sistemas de orgaos de natureza aguda ou cronica” (Regulamento n.° 429/2018,
2018,p.19360).

A anadlise dos dados recolhidos no decurso do estagio permitiu ainda a
identificacdo ndo s6 das necessidades especificas da populacdo sobrevivente de
doenga oncologica mas também das intervengdes de Enfermagem promotoras da
adaptacao a sobrevivéncia oncologica.
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Para maximizar a resposta as intervengbes de Enfermagem e fortalecer a
adaptacgao, estruturei um acompanhamento organizado, continuo e individualizado do
sobrevivente oncoldgico. Os cuidados de Enfermagem individuais potenciam o

processo de adaptagao decorrente da doenca.

4.3. Competéncias Especificas do Cancer Nursing Education
Framework da European Oncology Nursing Society e do 2.°

Ciclo de Estudos para a aquisi¢cao do grau de Mestre

O modelo tedrico de educagdo em Enfermagem apresentado pela EONS
(2018) é constituido por oito mdédulos, nos quais sao identificados os conhecimentos
e as habilidades especificas necessarios a prestacdo de cuidados de Enfermagem
especializada em oncologia em toda a Europa.

Os primeiros cinco médulos tém como ambito os principais conhecimentos,
habilidades e competéncias que os enfermeiros de oncologia tém de desenvolver,
desde a prevengao do cancro até aos cuidados em fim de vida. Os ultimos trés
modulos referem-se a comunicagéo, lideranga, gestédo e investigagdo, competéncias
qgue devem apoiar os primeiros cinco moédulos. Na evolugao deste projeto, desenvolvi
competéncias transversais a todos os médulos, ainda que a tematica do projeto seja
especificamente sobre a prestacdo de cuidados durante o periodo de sobrevivéncia
oncologica.

Para implementar este projeto, identifiquei o impacto do cancro a nivel fisico,
psicoldgico, emocional, social, espiritual e do bem-estar. Em conformidade com as
alteracbes identificadas, foram planeados os respetivos cuidados, com base na
evidencia cientifica e na pratica clinica, para promover o conforto e a adaptacédo da
pessoa sobrevivente. Aquando da avaliacdo das necessidades do sobrevivente, o
trabalho em equipa multidisciplinar é imprescindivel (EONS, 2018).

Para a obtengcdo do grau de mestre é necessario, por um lado, fortalecer e
aprofundar conhecimentos, por outro, saber aplica-los. Também é necessario
desenvolver capacidades de tomada de decisdo e de resolugcdo de problemas em
situacbes complexas em diferentes contextos multidisciplinares. A aquisicao de
competéncias de investigagao, imprescindiveis a evolugdo do conhecimento e a
melhoria da qualidade de cuidados, € inerente ao grau de mestre (Diregdo Geral do
Ensino Superior, DGES, 2013). Durante os estagios foram desenvolvidas as seguintes
competéncias: integrar novos conhecimentos, lidar com questdes complexas e

desenvolver solugoes.
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A revisao da literatura e a comunicagcédo realizada num evento cientifico
trouxeram, a minha pratica clinica, fundamentos solidos, padrées de conhecimento
validos e a evidéncia cientifica mais atual. Tudo isto contribuiu para a implementacao
do projeto de estagio apresentado sobre a prestagdo de cuidados de Enfermagem

especializados ao sobrevivente oncologico.
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5. AVALIACAO

A realizagdo deste percurso, implementagao do projeto e a elaboragédo deste
relatério permitiram e exigiram uma constante reflexdo sobre as multiplas
aprendizagens realizadas ao longo deste processo. Procurei durante estas
experiéncias fundamentar as minhas intervengdes em evidéncia cientifica atual e
pertinente, tendo sempre por base a dimenséao ética e deontoldgica da profisséo. Este
percurso foi fundamental para o desenvolvimento das competéncias técnicas,
cientificas e relacionais necessarias a um enfermeiro especialista. A realizagao dos
estagios e a pesquisa bibliografica foram essenciais para a aquisicao e apropriagéo
de conhecimentos e competéncias especificas.

A observagao de cuidados direcionados ao sobrevivente oncolégico por peritos
na area, bem como a participagao, ainda que supervisionada, nos cuidados de saude
foram indispensaveis para a minha formacao e crescimento profissional e pessoal.
Sinto-me afortunada porque estes estagios foram, acima de tudo, oportunidades de
partilha de conhecimento e de reflexao critica valiosa.

Aquando da elaboragdo do projeto de estagio, foram estabelecidas forgas
favoraveis, fraquezas internas, oportunidades e ameagas inerentes ao
desenvolvimento do projeto. Assim sendo, como elementos facilitadores ou forgas
favoraveis, identifiquei o apoio e a motivagao da chefia, da equipa de Enfermagem e
da equipa multidisciplinar do servigo onde trabalho (Apéndice II).

Além disso, sentia interesse pela tematica, os estagios e o relatério foram a
oportunidade perfeita para levar a cabo uma reflexao critica, sem a qual ndo poderia
organizar a CESO. Durante os varios estagios desenvolvi competéncias e adquiri
conhecimentos fundamentais para a implementagdo da CESO, estrutura que
considero imprescindivel para a prestacdo de cuidados de qualidade ao sobrevivente
oncoldgico. Estes cuidados devem promover a adaptagdo a sobrevivéncia,
contribuindo para a promog¢ao da qualidade de vida e do bem-estar do sobrevivente.

A implementacédo da CESO tera consequéncias muito positivas para populagao
sobrevivente de doenga oncoldgica, pelo que destaco as oportunidades que decorrem
desta consulta: a melhoria da qualidade de vida; a gestdo mais proficua dos efeitos
secundarios a longo prazo e tardios; a prevencao e detegao precoce de recidiva; a
prevencao e detegao precoce de uma nova neoplasia; a gestado de comorbilidades; a
criacdo e implementagcdo de um plano de cuidados de saude personalizado; e a

visibilidade dos cuidados de Enfermagem. Este projeto contribuira para
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consciencializar os profissionais de saude para a necessidade de continuar a prestar
cuidados de qualidade a populagdo sobrevivente de doenga oncoldgica. Ainda tive
oportunidade de instituir linhas de orientacdo para os cuidados de Enfermagem
dirigidos ao sobrevivente oncoldgico.

Em Portugal, a falta de consultas de Enfermagem para o sobrevivente
oncolégico adulto podera constituir uma ameaga a continuidade desta consulta.
Contudo, dirigir a consulta do sobrevivente minimizou o referido risco, uma vez que os
doentes voltam necessariamente ao contexto hospitalar.

A auséncia de uma estrutura de cuidados semelhante em Portugal faz com que
nao existam nem linhas orientadoras, nem guides de consulta. Tentei ultrapassar esta
fraqueza interna, investindo na pesquisa cientifica e na reflexao critica da pratica de
cuidados, tendo por base tedrica o0 modelo de adaptagdo de Callista Roy, de acordo
com o qual elaborei a norma da CESO (Apéndice XIll), o guido da consulta e o
fluxograma (Apéndice Xl) da mesma.

Baseei-me para a consecugao do projeto em guias orientadores da prestacao
de cuidados de qualidade da profissdo, a saber: os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2012) e os Nursing
Outcomes definidos por Doran (2011), dos quais destaco: Function status, Self-Care,
Symptom Management, Patient Satisfaction as a Nurse Sensitive Outcome. Foram
também tidos em conta os enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros (2012): a satisfagdo do cliente, a promogédo da saude, a
prevencao de complicagoes, o bem-estar, o autocuidado, a readaptacao funcional e a
organizacgao dos cuidados de Enfermagem.

A obtencao do grau de mestre vai ao encontro dos padrdes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem definidos pela OE, nomeadamente “a existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”
(OE, 2012, p.18) e “a existéncia de uma politica de formagdo continua dos
enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade” (OE, 2012,
p.18). As competéncias e os conhecimentos adquiridos durante este ciclo de estudos
sdo absolutamente necessarios para melhorar os “processos de readaptagao” (Ordem
dos Enfermeiros, 2012, p.11) do sobrevivente oncoldgico as limitagdes que a doenga
e/ou o tratamento provocam.

Durante a realizagdo dos trés estagios, desenvolvi as atividades necessarias
para cumprir os objetivos especificos que foram estabelecidos para cada local. Estas

atividades permitiram-me ultrapassar os desafios que surgem durante o percurso de
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investigacdo. A reflexdo com os enfermeiros orientadores dos locais de estagio e com
a enfermeira orientadora da ESEL sobre estas experiéncias foi essencial para a

classificagao de Excelente que obtive em todos os estagios.
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6. CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

Em Portugal, os cuidados de Enfermagem durante o periodo de sobrevivéncia
oncolégica sdao muitas vezes descurados pela inexisténcia de recursos humanos,
financeiros e organizacionais. Contudo, como foi evidenciado ao longo da realizagao
deste relatorio, a populagédo sobrevivente de doenga oncoldgica, mesmo depois de
terminar os tratamentos, n&o deixa de sofrer varios efeitos secundarios a longo-prazo
e/ou tardios. Os sinais e sintomas, quando nao devidamente identificados e
intervencionados, tém repercussdes na qualidade de vida, no bem-estar e na saude
do sobrevivente e da sua familia.

A elaboracgéao deste projeto surge de uma necessidade que identifiquei através
do contacto com a populagdo sobrevivente oncoldgica na colheita de sangue para
analises e/ou na puncgéo para exames complementares de diagndstico necessarios
para a consulta de follow-up médico. A consciencializacdo destas necessidades fez-
me debrucar sobre a tematica e verifiquei que internacionalmente existem planos de
cuidados de Enfermagem bem estruturados e delineados.

Os conhecimentos obtidos através da revisao bibliografica, da incorporagao do
Modelo de Adaptacéo de Callista Roy (2001) na pratica de cuidados e da analise e
reflexdo critica das experiéncias vivenciadas nos diferentes locais de estagio
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, de
mestre e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados a populagéo sobrevivente.

Do ponto de vista pessoal, o desenvolvimento da autoanalise e autocritica
contribuiu para a identificagdo precoce das necessidades do sobrevivente oncoldgico.
Como nao existia, em nenhum dos locais de estagio, uma consulta de Enfermagem
para o sobrevivente oncoldgico, maximizei as minhas intervengdes, personalizando-
as. Todas as decisdes tomadas foram devidamente fundamentadas.

Do ponto de vista profissional, os enfermeiros reconhecem que a populagao
sobrevivente de doenga oncoldgica vivencia efeitos secundarios a longo prazo e/ou
tardios. Os enfermeiros desenvolvem intervengdes com intuito de as colmatar, no
entanto, fazem-no sem um plano de cuidados previamente definido.

A partilha de conhecimentos com a equipa de Enfermagem do meu servi¢o
despertou o interesse e chamou a atencdo para a necessidade de avaliar as

necessidades da populagao sobrevivente, encaminhando-a para a CESO.
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Embora a implementacdo da CESO n&o tivesse sido possivel por
constrangimentos organizacionais, ficou clara a necessidade desta consulta. Deste
modo, sera submetido a Direcdo de Enfermagem uma carta de justificacdo da
importancia e beneficios desta consulta, bem como a norma e o guido da mesma.
Posteriormente, a parametrizacido informatica, na qual pretendo colaborar, permitira
nao s6 uma auditoria dos registos mas também evidenciar os ganhos em saude que
a populacéo sobrevivente vai sentir ao usufruir destes cuidados.

Consegui atingir os objetivos e tirei o maximo partido do que cada local de
estagio proporcionava.

Perante a analise dos dados colhidos, existem muitos sintomas fisicos que
permanecem; porém, 0s mais evidentes sao os aspetos emocionais e sociais, por
vezes mais dificeis de verbalizar e avaliar, como por exemplo o medo da recaida, a
ansiedade, a redefinicdo de uma nova normalidade e o regresso ao trabalho. Foram
de igual modo identificadas as intervengdes de Enfermagem que permitem o alivio de
sinais e sintomas.

Futuramente, espero continuar a trabalhar nesta tematica, realizar a divulgagao
da importancia da mesma em eventos cientificos e, logo que tenha dados concretos
e trabalhados da minha consulta, pretendo divulga-los para tornar evidentes os
ganhos em saude e a melhoria da qualidade de vida dos sobreviventes oncoldgicos.

O percurso de realizagdo deste projeto, apesar de laborioso, foi estimulante,
pois proporcionou o desenvolvimento de competéncias quer a nivel pessoal, quer

profissional e contribuiu para a melhoria do exercicio da profissao.
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Apéndice |- Revisao Scoping



Consulta de Enfermagem para o Sobrevivente

Oncolégico: adaptacao a sobrevivéncia
Revisao Scoping da Literatura

Sumario

Segundo a Direcédo Geral de Saude, em Portugal, a semelhanga do que
acontece nos outros paises da Europa, a incidéncia de cancro tem aumentado
cerca de 3% ao ano (Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2017).
Contudo, devido a evolugdo do conhecimento cientifico nas diferentes
especialidades médicas bem como ao desenvolvimento de estratégias de
promogao para saude e programas de rastreio existe uma diminuicdo da
mortalidade associada a doencga, surgindo assim o conceito de sobrevivente de
cancro (Ness et al., 2013; O’Brien et al., 2014).

A National Coalition for Cancer Survivorship (1996) foi a primeira
instituicdo a introduzir o termo sobrevivente de cancro, considerando o
sobrevivente desde o diagndstico até ao fim de vida. A American Society of
Clinical Oncology (2010) também defende a sobrevivéncia desde o diagnostico
até ao fim de vida e divide-a em trés fases: sobrevivéncia aguda - desde o
diagndstico ao fim do tratamento- sobrevivéncia prolongada - meses apds o fim
do tratamento - e sobrevivéncia a longo prazo ou permanente - anos apos
terminar o tratamento. De forma distinta, o National Cancer Institute define que
a sobrevivéncia de cancro esta centrada na saude e na vida da pessoa desde o
fim do tratamento até ao fim de vida. Esta ultima definicao, que sera estruturante
neste trabalho, abrange ndo s6 as possiveis alteragdes fisicas, psicossociais e
econdmicas mas também os efeitos secundarios tardios e as alteragdes na
qualidade de vida (National Cancer Institute, 2019).

Tendo em conta os desafios e os sintomas que o0s sobreviventes
continuam a enfrentar depois do tratamento, € fundamental acompanha-los
adequadamente (Ness et al., 2013). As necessidades do sobrevivente de cancro
sdo tdo complexas que exigem dos profissionais o desenvolvimento de
competéncias adequadas. Os enfermeiros especialistas em oncologia sdo os
profissionais indicados para prestar cuidados especificos aos sobreviventes,

utilizando modelos inovadores em construgdo (Corcoran, Dunne, & McCabe,



2015). O enfermeiro especialista desenvolve “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Os cuidados
do enfermeiro de oncologia devem expandir-se para além do tratamento, de
modo a satisfazer as necessidades do sobrevivente. Os cuidados devem ser
organizados em quatro areas de intervengao: Prevengao, Vigilancia, Intervencgao
e Coordenagao de Cuidados (Grant, Economou, & Ferrell, 2010).

Utilizo o Modelo de Adaptacédo de Callista Roy como referencial tedrico.
Este modelo presta particular atengdo ao papel que as intervengdes de
Enfermagem desempenham na adaptagéo dos pacientes a situagbes de saude
e de doenga. Os efeitos secundarios dos tratamentos oncolégicos, que podem
ser de longo prazo e/ou tardios, requerem respostas, ou seja, adaptacdes
continuas e/ou continuadas que s as intervengdes de Enfermagem podem

orientar devidamente.

Objetivo:
Esta revisdo Scoping tem como obijetivo identificar as necessidades dos
sobreviventes oncolégicos e quais as intervengdes de Enfermagem que

promovem a adapg¢ao a sobrevivéncia.

Palavras-Chave: Sobrevivente Oncoldgico, efeitos secundarios do tratamento

oncoldgico, intervengdes de enfermagem, consulta de enfermagem.

Background

A incidéncia de cancro em Portugal, como no resto da Europa, tem vindo a
aumentar, devido ao envelhecimento da populacdo e a adog¢ao de habitos de
vida menos saudaveis. Todavia, a prevaléncia, ou seja, 0 numero de pessoas
vivas com cancro, tem vindo a aumentar, uma vez que os tratamentos sao cada
vez mais eficazes e os diagnosticos precoces mais frequentes (Programa
Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2017; Registo Oncolégico Regional do
Sul (ROR) & IPOLFG-EPE, 2017).

O numero de sobreviventes tem aumentado globalmente, pelo que se torna

fundamental o desenvolvimento e a implementacédo de planos de cuidados



adequados que apoiem o0s sobreviventes de cancro a gerir os efeitos
secundarios imediatos e que, a longo prazo, promovam a saude, o bem-estar e
uma adaptacdo saudavel a vida apdés o cancro e o respetivo tratamento
(Nekhlyudov, Ganz, Arora, & Rowland, 2017). O conceito de sobrevivente de
cancro é relativamente recente. Em 1985, Edhast Mullan, médico e sobrevivente
oncolégico, escreveu um artigo, no New England Journal of Medicine, que viria
a mudar a perspetiva dos profissionais de saude relativamente aos pacientes
oncolégicos. De acordo com Mullan, estes, depois de tratados, ou estavam
curados ou continuavam a sofrer de cancro. Ora, para este autor, esta dicotomia
era simplista e ndo traduzia a complexidade da experiéncia oncolégica. Por
conseguinte, Mullan introduziu o termo sobrevivéncia para abranger e aproximar
as experiéncias daqueles que estavam curados e dos que continuavam, apesar
do fim do tratamento, a viver com a doenca. Para este médico, o cancro e o seu
tratamento sao experiéncias muito mais complexas do que as de qualquer outra
doenca crénica. Sabendo a partida que as neoplasias nao sao todas iguais e que
nem todas as pessoas experienciam o mesmo tipo de problemas, existem, ainda
assim, muitas semelhancas (Feuerstein, 2007). Em 1986, a National Coalition
for Cancer Survivorship (NCCS) cunhou na literatura cientifica da especialidade
a categoria de sobrevivente oncolégico e reconheceu os sobreviventes como
uma populagdo com necessidades especificas que carecem de um plano
ajustado de cuidados (Ness et al., 2013).

Os sobreviventes de cancro lidam com efeitos secundarios agudos, a longo
prazo e/ou tardios. Estes podem provir ndo s6é do cancro mas também do
tratamento. Além de sintomas fisicos, os membros deste grupo também
vivenciam problemas psicologicos, sociais, espirituais, emocionais e
econdémicos, dai ser necessario dar especial atencdo as necessidades
complexas dos sobreviventes (Mullen & Mistry, 2018; Ness et al., 2013;
Pongthavornkamol, Lekdamrongkul, Pinsuntorn, & Molassiotis, 2019).

Este conjunto de efeitos secundarios da neoplasia e do tratamento
oncolégico podem ser divididos em dois tipos: os que se prolongam por alguns
meses ou anos - efeitos secundarios a longo prazo — e os outros que podem
surgir meses ou anos depois do fim do tratamento, os efeitos secundarios
tardios. Todos eles provocam alteragdes na saude e na qualidade de vida dos
sobreviventes e requerem intervengdo especializada. (Feuerstein, 2007). O



medo de uma recidiva, a fadiga, a neuropatia periférica, as alteragbes da
memoria e a dificuldade de concentracdo sao os efeitos secundarios mais
comuns, apos o tratamento com terapéuticas antineoplasicas; todavia, a
osteoporose, os problemas cardiacos e as segundas neoplasias, entre outras,
sdo patologias que estas pessoas estdo mais propensas a desenvolver
tardiamente (National Comprehensive Cancer Network, 2018; National Cancer
Institute, 2018; Ness et al., 2013).

De modo a dar respostas adequadas as necessidades dos sobreviventes de
cancro, foi elaborado o relatério From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in
Transition (2005). Nele, recomendava-se a implementacédo de planos de
cuidados para a sobrevivéncia. Estes deveriam assentar na comunicacao e na
coordenacao de cuidados entre os sobreviventes e os profissionais de saude.
Porém, apesar destas recomendacgbes, continuam a existir lacunas na
continuidade dos cuidados prestados, o que faz com que os sobreviventes se
sintam perdidos durante o periodo de transicao e adaptacéo que se segue ao
fim do tratamento. As dificuldades sentidas por muitos sobreviventes refletem-se
negativamente na sua qualidade de vida e no seu bem-estar (Hewitt & Ganz,
2005). Neste relatério, a sobrevivéncia oncoldgica foi identificada como uma fase
per se, distinta dos cuidados oncoldgicos. Ao mesmo tempo, este periodo tem
sido o mais negligenciado pelos profissionais de saude, dai a importancia de
cuidados especializados durante o periodo de sobrevivéncia oncologica. Os
profissionais de saude devem desenvolver competéncias e conhecimentos que
Ihes permitam aumentar a qualidade de vida dos sobreviventes (Hewitt & Ganz,
2005).

Perante o aumento significativo do numero de sobreviventes oncologicos
nos ultimos anos, esta patologia passou a ser considerada crénica. Esta
evolugao exige que os enfermeiros em oncologia se envolvam profundamente
nos cuidados prestados ao sobrevivente de cancro apds o tratamento,
elaborando planos de cuidados especializados e individualizados. No fundo,
espera-se que os enfermeiros especialistas em oncologia compreendam que as
fases de tratamento e de sobrevivéncia s&o igualmente importantes e carecem
de cuidados distintos, mas igualmente especializados e personalizados.
(Macmillan Cancer Support, 2014; Panek-Hudson, 2013).



Segundo Callista Roy, o paciente tem a capacidade de se adaptar a novas
situagdes. O papel dos cuidados de Enfermagem é acompanhar o paciente e
desenvolver estratégias para uma adaptagao de qualidade a um estadio que
pode causar constrangimentos no convivio diario com novas limitagbes. Os
sobreviventes oncologicos s&o disto o exemplo perfeito, porque vivenciam uma
série de efeitos secundarios e/ou tardios apds o tratamento, ou seja, necessitam
de se adaptar progressivamente a uma nova realidade, a novos desafios. Estes
efeitos secundarios e/ou tardios podem afetar, simultaneamente ou nao,
qualquer um dos quatro modos adaptativos que Callista Roy apresenta na sua
teoria: o Modo Fisioloégico, o Modo de Autoconceito, o Modo de Interdependéncia
e 0 Modo de Funcdo na Vida Real. Posto isto, o enfermeiro especialista em
oncologia deve intervir de modo a facilitar a adaptacdo do sobrevivente
oncoldgico, promovendo respostas adaptaveis e contribuindo para a sua
qualidade de vida e bem-estar (Tomey & Alligood, 2004).

A estruturacédo e implementagédo de uma consulta de Enfermagem para o
sobrevivente oncoldgico torna-se essencial, pois as consultas de Enfermagem
sd0 um espago privilegiado para a expressao dos sentimentos, das duvidas e
das necessidades do sobrevivente. A estruturacdo deste espacgo permite ao
enfermeiro n&o so identificar problemas mas também e sobretudo desenvolver
estratégias e intervengdes personalizadas, promovendo o bem-estar e a
qualidade de vida do paciente que sobreviveu ao cancro e aos tratamentos (Paz
de Oliveira, Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura, & Teixeira
Lima, 2012).

Questao

O presente trabalho teve como ponto de partida uma questdo que foi
elaborada de acordo com a mneménica PCC, de Joanna Briggs Institute (2015),
em que o P se refere a Populagao, o C a Conceito e o ultimo C, a Contexto. O
objetivo do uso desta mnemodnica € conceber um quadro de referéncia para

explorar e conduzir a revisao de forma sistematica e completa (JBI, 2015).



terapéutica antineoplasica

Enfermeiros

Adulto, Sobrevivente Oncoldgico com efeitos secundarios da

sobrevivéncia

Intervengdes de enfermagem promotoras da adaptacao a

Ambulatdrio

Tabela 1 — Esquematizagao da questao de pesquisa

Assim sendo, a questao da revisdo Scoping elaborada é a seguinte:

e Quais as intervencdes de Enfermagem que promovem a adaptagédo da

pessoa a sobrevivéncia oncoldgica?
E o titulo:

e Consulta de Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico: adaptacao a

sobrevivéncia

Critérios de selegao

De forma a adquirir toda a evidéncia cientifica disponivel sobre a tematica

em estudo e para obter resposta a questdo colocada, foram estabelecidos

critérios de inclusao e exclusao, descritos na tabela 2, que otimizaram a pesquisa

realizada.

Adultos (idade superior ou
igual a 18 anos), que tenham
terminado a primeira linha
terapéutica antineoplasica,
de

neste

independentemente

estarem ou nao

momento a realizar
terapéuticas e do diagndstico

oncolégico.

Pessoas que s6 tenham sido
submetidas a radioterapia,

cirurgia e terapéutica oral.




Intervengbes de Enfermagem

promotoras de uma adaptacgao

Documentos sem referéncia a

intervencdes de enfermagem

Tipos de Fontes

de Informacgao

quantitativos.
Revisdes da literatura.

Literatura cinzenta.

Conceito ) . S o L
saudavel a sobrevivéncia da | na adaptacéo a sobrevivéncia
doenga oncoldgica. oncologica

Contexto Ambulatério QOutros servigos
Estudos qualitativos e

Textos de opini&o.

Data de
-~ 2009-2019.

Publicacao

Idioma de L Documentos  com  outro
- Portugués e inglés L

Publicacao idioma

Disponibilidade

dos textos

Full Texto

Auséncia de full Texto

Tabela 2 — Critérios de selegao para a pesquisa

Metodologia de revisao

Estratégias de pesquisa

Esta pesquisa sera elaborada de acordo com as normas estabelecidas

pelo Joanna Briggs Institute (2018). Este guia metodoldgico permitira mapear

todos os estudos publicados na plataforma EBSCOhost, em inglés e portugués.

Numa primeira fase, sera realizada uma pesquisa nas bases de dados

MEDLINE e CINAHL, utilizando conceitos e palavras-chave pertinentes para o

desenvolvimento deste estudo. Esta pesquisa permitir-me-a, num primeiro

momento, analisar e inteirar-me dos titulos, dos resumos dos artigos bem como

das palavras-chave e dos termos de indexacao utilizados nos mesmo, o que,

num momento posterior, contribuira para a diversificacdo e enriquecimento das

palavras-chave deste estudo. De forma a aumentar a sensibilidade na pesquisa,




decidi incluir todas as fontes de evidéncia, nomeadamente, estudo primarios e
artigos, simultaneamente com a minha estratégia de pesquisa definida.

Numa segunda fase, sera realizada a correspondéncia das palavras-
chave em linguagem natural com os termos de indexagdo que serado
operacionalizados em descritores de pesquisa nas bases de dados. Na terceira
e ultima fase, sera realizada uma analise das referéncias bibliograficas dos
artigos selecionados, de modo a identificar outros artigos com relevancia para o
tema em estudo.

Em todas as bases de dados os descritores sdo operacionalizados pelas
expressodes boleanas AND e OR, que se constituem codigos de pesquisa.

Todos os termos indexados foram precedidos de “MM” (Major concept).

- Base de dados MEDLINE

Pesquisa Termos de Pesquisa Resultados
S1-543 (MH "Cancer Survivors") 4835
S2 S44 (MH "Survivorship") 662

S3 "side effects of cancer treatment” 179
S4 "long-term side effects of chemotherapy" 16
S5 "late side effects of chemotherapy" 5
S6 "survivorship care plan" 274
S7 (MH "Nursing Care") 30,081
S8 (MH "Oncology Nursing") 8022
S9 S1OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 5422
S10 S6 OR S7 OR S8 38293
S11 S9 AND S10 132
S12 All adult 93
S13 2009-2019 73
S14 Texto integral 53




Base de dados CINAHL

Pesquisa Termos de Pesquisa Resultados
S1 (MH "Cancer Survivor") 11,426
S2 (MH "Survivorship") 551
S3 "side effects of cancer treatment” 98
S4 "long-term side effects of chemotherapy" 3
S5 "late side effects of chemotherapy" 3
S6 "survivorship care plan" 198
S7 (MH "Nursing Care") 25,017
S8 (MH "Oncologic Nursing") 16,125
S9 (MH "Nursing Interventions") 8.872
S10 S1OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 11,836
S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9 49,150
S12 S10 AND S11 739
S13 All adult 212
S14 Texto integral 129
S15 English 124
S16 2009- 20192 95
Resultados

Selecao de resultados

Da pesquisa efetuada nas bases de dados surgiram 148 artigos
potencialmente relevantes para o tema. Contudo, apos a leitura de dos titulos e
resumos dos artigos apenas 15 cumpriam os critérios de inclusdo. Apds a leitura
integral dos artigos, apenas 3 respondiam a questao de investigagao.

Assim sendo, a presente revisdo tem como objetivo mapear quais as
estratégias, descritas na literatura, que os enfermeiros adotam para promover a
adaptacao a sobrevivéncia oncolégica. O resultado da analise dos alguns artigos

€ apresentado sob a forma de tabela.



Titulo

(Autores e Ano)

Objetivo
Metodologia

Resultados

Conclusoes

Implicagdes para a Enfermagem

- Concerns Across
the

trajectory: Results

survivorship

from a survey of

concer survivors

(Sheryl Ness, RN,
MA, OCN®, Janine
Kokal, RN, MS,
OCN®, Kelliann
Fee-Schroeder,
RN, BSN, OCN®,
Paul Novotny, MS,
Daniel Satele, BS,
and Debra Barton,
RN, PhD, AOCN®,
FAAN, 2013)

- Avaliar os aspetos fisicos
mais prevalentes,
preocupacdes sociais,
emocionais e espirituais dos
sobreviventes do cancro.

- Estudo descritivo, transversal.
Numa amostra de 337
sobreviventes de cancro.
Métodos: os participantes
responderam a uma pesquisa
destinada a

avaliar as preocupacodes auto-
relatadas dos sobreviventes do
cancro. Informacgoes
demograficas e perguntas
usando escalas Likert foram
usadas para medir
preocupacdes e qualidade de

vida.

No geral, a qualidade de vida foi relatada
numa meédia de

8,44 em uma escala de 0-10. As cinco
principais preocupacoes identificadas
Foram o medo de recorréncia, a fadiga, viver
com incertezas, a gestdo do stress e
disturbios do sono. A prevaléncia e

a gravidade das preocupacgdes difere de
acordo com o diagnéstico de cancro e o
tempo

desde o diagnéstico. Pessoas que relataram
preocupacgdes extremas relacionadas com a
fadiga foram associados a menores scores

de qualidade de vida.

- A pesquisa indicou que fadiga e o medo de recorréncia
sdo preocupacdes duradouras em toda a trajetéria da
sobrevivéncia. Além disto, a idade, diagndstico de
cancro e tempo desde

o diagndstico altera a experiéncia do sobrevivente.

-Os enfermeiros devem tomar uma atitude proativa na
avaliagdo das necessidades fisicas, sociais, emocionais
e espirituais de todos os sobreviventes do cancro,
independentemente do tipo de cancro e do

tempo desde o diagnéstico.

- Esta pesquisa confirmou a importancia de criar
programas para apoiar os sobreviventes do cancro de
uma forma integrativa desde o inicio diagndstico até ao
periodo de sobrevivéncia a longo prazo. Deve ser dada
especial atengdo as preocupagdes relacionadas ao
medo de recorréncia, fadiga, encargo financeiro e a

longo prazo os efeitos do tratamento do cancro.




Titulo

(Autores e Ano)

Objetivo
Metodologia

Resultados

Conclusodes

Implicagdes para a Enfermagem

- Navigating the Seasons of
Survivorship in Community

Oncology

(Michele O’Brien, RN, MSN, ACNS-
BC, BA, Carrie Tompkins Stricker,
PhD, RN, AOCN®, Jacqueline D.
Foster, MPH, RN, OCN®, Kimberly
Ness, MSN, RN, ACNS-BC, AOCN®,
Aimee Ginsburg Arlen, PharmD,
BCPS, and Rowena N. Schwartz,

PharmD, BCOP, 2014)

Este artigo analisa a base e a
estrutura do programa de
sobreviventes e descreve a
implementacao do programa usando
estudos de caso. Descreve o
processo de avaliagdo do programa
e resultados

Os autores colheram dados de 344
pacientes em 421 visitas de 1° de
janeiro a 31 de dezembro,2012, que
foram analisados para avaliar a
implementacdo do programa e

satisfacdo do paciente

O cuidado de sobrevivéncia €
essencial para a saude e o bem-
estar das pessoas com cancro € esta
cada continuamente mais exigente.
A medida que o atendimento
oncolégico evolui para atender as
necessidades de sobrevivéncia dos
pacientes, um modelo de
enfermagem ¢é vidvel e fornece
suporte de qualidade cuidados de
sobrevivéncia. O atendimento
oncoldgico de sucesso incorpora o

conhecimento e experiéncia de uma
equipe multidisciplinar de

prestadores de cuidados de saude.




Titulo

(Autores e Ano)

Objetivo
Metodologia

Resultados

Conclusoes

Implicagdes para a Enfermagem

Physical
Symptoms, Unmet

Needs, and Quality

of Life in Thai
Cancer  Survivors
after the
Completion of

Primary Treatment

(Kanaungnit
Pongthavornkamol
, Pichitra
Lekdamrongkul
Pimchan

Alex

Pinsuntorn ,

Molassiotis, 2019)

Este estudo investigou sintomas
fisicos, necessidades de cuidados
de suporte nado atendidas e a
percegdao da qualidade de vida
(QV) entre diferentes tipos de
sobreviventes de cancro dos
tailandeses apds terminarem a

primeira linha de tratamento.

Estudo descritivo, exploratérios de

natureza quantitativa.

Os sobreviventes do cancro geralmente
manifestam uma boa qualidade de vida
(QV), com QV significativamente mais baixa
para sobreviventes de cancro de pulméo (P
<0,001).

Nao houve diferengcas nas experiéncias de
sintomas entre os

cinco grupos de cancer, exceto para dor,
que foi significativamente

maior em sobreviventes de cancro de
pulméao do que nos outros quatro grupos.
Os sintomas relatados com mais frequéncia
em todos os grupos foram a dorméncia nas
maos / pés, disturbios do sono, fadiga e dor.
A principal necessidade ndo atendida de
cuidados de suporte entre todos os
participantes foi relacionado com as
preocupagdes com a recorréncia do cancro
(44,5%). Os sobreviventes de cancro de
cabeca e pescogo relataram o maior numero
de necessidades entre os cinco grupos de

cancer.

Este estudo mapeou as necessidades de
cuidados de suporte nao atendidas em
pacientes tailandeses com cancro e mostrou
que as pessoas com cancro de cabecga e
pescocgo e pulmao foram fortemente afetados.
Um plano de cuidados de sobrevivéncia com
foco sobre como lidar com os sintomas fisicos,
fornecer cuidados de suporte e psicossociais,
deve ser desenvolvido para atender as
necessidades de cada grupo de sobreviventes
de cancro e para melhorar a qualidade de vida

apos a conclusao do tratamento.




Analise e discussao dos resultados

De acordo com os artigos selecionados, é evidente que os sobreviventes
podem vivenciar efeitos secundarios do tratamento e/ou do cancro, quer de ordem
fisica, emocional, social, espiritual ou outros. A complexidade da sobrevivéncia e exige
uma avaliagdo e acompanhamento cuidadoso destas pessoas.

A equipa de enfermagem tem um papel preponderante no acompanhamento
do sobrevivente, devida a sua proximidade com o mesmo. Para tal, os enfermeiros
tém que ter conhecimento que os sobreviventes apds terminarem os tratamentos,
podem ter efeito secundario a longo prazo ou tardios, para que os possam reconhecer,
intervir e encaminhar adequadamente.

Em Portugal desconheg¢o uma consulta de enfermagem estruturada e inserida
numa equipa multidisciplinar, que dé resposta as necessidades dos enfermeiros.
Contudo, internacionalmente, foram criados centros de cuidados multidisciplinares,

que pretendem dar resposta a complexidade das necessidades dos sobreviventes.

Conclusoes

Esta revisdo Scoping permite-me afirmar que os sobreviventes tém
necessidades muito complexas que necessitam de ser identificadas e que a
intervencdo de enfermagem para uma adaptacdo saudavel a sobrevivéncia é
fundamental. E importante criar programas de intervengdo multidisciplinar que
suportem os sobreviventes de cancro de forma integrativa desde o diagndstico até ao

periodo de sobrevivéncia.

Tendo em conta que apenas trés artigos foram encontrados, decidi alargar a
minha pesquisa a outras bases de dados da plataforma EBSCO, bem como em livros,
teses de mestrados e selecionar bibliografia mencionada nos referidos artigos no

ambito da tematica.



Apéndice Il - Analise SWOT



. Motivagao da equipa de Enfermagem na

implementacgao do projeto;

2. Apoio da equipa multidisciplinar

3. O meu interesse e motivagao pessoal

1. Pouco tempo para a criagao e implementacéo da
consulta

2. Inexisténcias de documentos orientadores, normas
e guides de consultas de Enfermagem para
populagao sobrevivente

1. Gestao de comorbilidades

2. Gestao dos efeitos secundarios

3. Prevencéao e Detecédo precoce de recidiva e/ou
nova neoplasia

4. Plano de Cuidados de Saude personalizado ao
sobrevivente oncolégico

1. Desconhecimento de uma consulta de

Enfermagem para o sobrevivente Oncoldgico em
Portugal




Apéndice Ill - Cronograma de estagio



Més 2018/19 | Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
man
Semanas 23 30 7 14 | 21 28 |4 11 18 | 25 2 9 16 |23 g 6 13 |20 |27 |3
. 29 6 13 20 |27 3 10 17 24 1 8 15 |22 |29 |12 |19 [26 |2 9
Instituigcoes
A1 A5 A5 [ A5 | A5 | A5
A2: A3; Ad A8 A8 [ A8 | A8 | A8
Servigo A v N
A5: AG; A8 A0 | A0 [ A10 | 0 | A1
A7 A7 | A7
- a2 AT AT a1 | A3 -
A10 | A10 | A0 | A10 | A10 | A10 5
A5 | A15 | A5 | A6 | A16 | A16 g
A2 A5 A5 A5 A5 | A5 8
_ A8 A17 | A7 | A17 5
Servico B A3 5
A7 A7 | A7 | A7 | A7 | A7
A4
- A8 | A8 | A8 | A8 | A8
A2 A5 | A5 | A5 | A5 | A5
_ A10 A10 | A10 | A10 | A10 | A10
Servigo C A18 | A19
e Bl BB | A6 L (A
Elaboragao do Relatério de Estagio

Legenda: A 1 — Realizagéo da revisdo Scoping; A 2 - Apresentagao do projeto a equipa de enfermagem e multidisciplinar; A3 — Reconhecimento do servigo e o circuito do doente; A4 - Consulta os
documentos e normas de funcionamento do servigo; A5 - Colaboragdo na prestagcéo de cuidados ao sobrevivente oncoldgico; A6 - Elaboragéo do guido de observagéo; A7 - Aplicagéo do guido de
observacao; A8 - Observagéo dos peritos da equipa na prestacéo de cuidados ao sobrevivente; A9 - Composigao de uma reflexdo escrita de uma interagéo significativa; A10 - Analise e interpretagéo
dos dados colhidos; A11 - Apresentagdo de uma comunicagéo sobre sobreviventes oncolégicos;A12 - Participagéo nos workshops de treino de comunicagdo em Oncologia e problemas sexuais no
homem com cancro no decorrer do congresso de oncosexologia; A 13 - Participagcdo no Ovarian Cancer Summit; A14 - Elaboragdo de uma composigao reflexiva da importancia da participagéo
nestes eventos; A15 — Elaboracao e validagdo do questionario; A 16 — Aplicagéo do questionario aos enfermeiros; A17 - Elaboragdo de um fluxograma sobre o acompanhamento do sobrevivente
oncoldgico em consulta de Enfermagem; A18 - Realizagdo de uma acao de formacgéo a equipa de Enfermagem sobre a consulta para o Sobrevivente Oncoldgico (CESO); A19 - Elaborag&o a norma
da consulta de Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico (CESO);A20 - Elaboragao o guido da consulta de Enfermagem para o Sobrevivente Oncolégico (CESO).



Apéndice IV — Guiao de observagao



Guiao de Observagao

Dados pessoais

Interagéo n° Profissao
Idade Estado civil
Género Agregado familiar

(ascendentes
descendentes
dependentes)

ou

Habitos alcodlicos

Atividades de Lazer

Habitos tabagicos

Pessoa
Referéncia

de

Histdria Clinica

Antecedentes pessoais

Antecedentes familiares

Alergias

Diagndstico Médico

Cirurgia de

abordagem)

(Tipo

Tratamento Médico:

O Quimioterapia

1 Hormonoterapia

4

Imunoterapia

( Terapéutica
Targeted

(1 Radioterapia

Zona irradiada

1 Transplante

Medula Ossea

de

Identificacao
tratamento(s):

do(s)

Data de inicio

Data de fim




Sintomas e efeitos secundarios durante o tratamento antineoplasico

1 Fadiga

d Dor

(1 Medo e/ou Ansiedade

U Alteragdes no sono

O Alteragdes cutaneas

O Alteragdes da memoria

1 Nauseas 1 Alteragdes peso (1 Alteragdes da concentracao
O Vémitos (d Alteragdes intestinais ( Neuropatia periférica
1 Anorexia (d Alteragdes urinarias 1 Alteragdes de humor

1 Alteracgdes cardiacas

d Afrontamentos

1 Depresséao

1 Anemia

O Infegbes

O Alteragdes da Sexualidade

1 Alteracdes
respiratorias

O Problemas digestivos

(1 Leucopenia

1 Osteoporose

1 Linfedema

1 Xerostomia e ou disguesia

1 Alteracdes da
Imagem Corporal

(d Problemas circulatorios

1 Trombocitopenia

d Outro

Sintomas e sinais que permaneceram apés terminar os tratamentos antineoplasicos

(quanto tempo apo6s?

)

1 Fadiga

d Dor

1 Medo e/ou Ansiedade

1 Alteragdes no sono

1 Alteragdes cutaneas

1 Alteragcdes da memoria

[ Nauseas

1 Alteragdes peso

1 Alteragdes da concentragao

J Vomitos

1 Alteragdes intestinais

1 Neuropatia periférica




1 Anorexia 1 Alteragdes urinarias 1 Alteragdes de humor

O Alteragdes cardiacas | d Afrontamentos 1 Depresséao
4 Anemia O Infegdes O Alteragdes da Sexualidade
1 Alteracdes 1 Problemas digestivos [ 1 Leucopenia

respiratorias

1 Osteoporose O Linfedema O Xerostomia e ou disguesia

4 Alteracdes da | O Problemas circulatérios  Trombocitopenia
Imagem Corporal

J Outro

Aspetos emocionais e sociais apos tratamento antineoplasico

Alteragbes nas relagbes
familiares

Alteracdes ou dificuldades
em regressar ao trabalho

Medo de recaida

Viver com incerteza

Isolamento

Perda de fé elou
espiritualidade

Outro




Intervengdoes de Enfermagem

Incentivar a adquirir uma alimentagao adequada

Promover a adesao a terapéutica

Vigiar/Gerir de sintomas/efeitos secundarios tardios dos tratamentos

Gerir ansiedade

Escuta ativa

Demonstrar disponibilidade

Encaminhar para com outros profissionais (médico, dietista, assistente

social, etc)

Ensinar sobre os cuidados a ter na prevencao de infecoes

Promover a esperanga

Promover o autocuidado de higiene e conforto

Promover a realizacido de exercicio fisico adequado

Promover uma hidratacéo oral adequada

Promover a realizacdo de exercicios que melhorem a memoéria e

concentragao

Promover de habitos de sono saudaveis

Promover uma hidratacédo cutanea adequada

Prevencao de quedas (ex: na neuropatia periférica)

Promover de uma higiene oral adequada

Promover estratégias de adaptacao as alteragdes corporais

Promover uma sexualidade saudavel

Incentivar a participar/retomar a atividade sociais

Incentivar a participacao dos cuidadores nos cuidados

Incentivar a adog&o de estratégias de gestdo do tempo (conciliar horarios de

tratamento e consultas com a vida social/familiar)

Incentivar a manutencgao dos papeis (familiares, sociais, emprego, etc)

Promover a autoestima

Gestao de expectativas

Outra:

Observacgoes




Apéndice V — Questionario



Caro(a) Enfermeiro(a),

Eu, Telma Sofia Ribeiro Henriques Graos, enfermeira, estudante de mestrado, a
desenvolver um projeto de estagio no ambito do 10° curso de Mestrado de Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na area de especializagdo de Enfermagem Oncoldgica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, intitulado Implementacio da Consulta de
Enfermagem para o Sobrevivente Oncologico (CESO): Intervencoes de
Enfermagem, necessita de colher informacao pertinente para a consecuc¢do do referido
projeto.

Tendo como foco a consulta de Enfermagem consideram-se os enfermeiros os
participantes alvo deste estudo. Neste contexto solicita-se contributo de cada um dos
enfermeiros, que queiram participar, dada a sua experiéncia pessoal e profissional nesta
area de cuidados de saude.

Com este projeto pretende-se a melhoria dos cuidados de Enfermagem aos
sobreviventes oncologicos através da identificacao das suas necessidades de cuidados de
saude e das intervengdes, especificas, que contribuam para uma vida mais confortavel,
com maior qualidade. As defini¢cdes de sobreviventes oncoldgicos sao diferenciadas, mas
tendo em conta a realidade portuguesa e o intuito do meu projeto, ao longo deste
questionario devera considerar sobrevivente oncolégico toda a pessoa apds ter
terminado a primeira linha terapéutica proposta, independentemente do tempo,
evolucio da doencga e das terapéuticas realizadas nesse seguimento.

Este questiondrio permitir-me-a fazer um levantamento, minucioso, das
necessidades dos sobreviventes oncoldgicos submetidos a terapéutica antineoplésica,
identificadas pelos Enfermeiros no quotidiano da sua pratica de cuidados e, ainda, as
intervengoes direcionadas para minimizagao/resolu¢ao do impacto da doenga oncoldgica
e dos tratamentos que lhe estdo inerentes.

As respostas a este questiondrio subentendem a aceitagdo livre e informada, sendo
assegurada a confidencialidade dos dados.

Devera assinalar as respostas que considerar mais corretas e/ou proximas da sua
realidade de cuidados. com o simbolo X.

Caso tenha interesse, os resultados do estudo ser-lhe-ao apresentados.

Atenciosamente,

Telma Henriques Graos




CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Este questionario garante o anonimato dos participantes, contudo com intuito de

caracterizar os profissionais a que foi aplicado, importa saber:

Idade: Sexo:M__ F Experiéncia profissional:
anos
Experiéncia profissional em Oncologia anos

Experiéncia profissional com doentes oncologicos submetidos a tratamento

antineoplasico anos

Formagao académica:

Licenciatura ( ) Especialidade ( ) Mestrado( ) Doutoramento ( ) Outro
()
Qual?
S S
1. Acompanhamento de Enfermagem do N N
> @ >
sobrevivente Oncolégico s 4 E " § g
s |E | B5|E &
z | & |< 22 | &

1.1. O sobrevivente oncoldgico necessita de um
acompanhamento estruturado da equipa de

enfermagem.

1.2. No seu servigo existem protocolos de orientagdo

de acompanhamento do sobrevivente oncologico?

1.3. Existe contacto telefoénico disponivel 24h, com
atendimento da equipa de Enfermagem

oncologica, para sobreviventes oncologicos?

1.4. Realiza follow-up telefonico apds terminar

tratamento antineoplésico previsto como 1? linha?




1.5. Na sua intervencdo de Enfermagem ao
sobrevivente  oncoldgico garante a sua

privacidade?

1.6. Estdo outras pessoas no espaco onde esta a prestar

cuidados ao sobrevivente oncoldgico

1.7. Contacta com sobreviventes oncoldgicos quando

vém a consulta médica

1.8. Contacta com Sobreviventes oncoldgicos quando
estes vém colher sangue para analises e/ou
puncionar para exames complementares de

diagnostico

1.9. Contacta com Sobreviventes Oncologicos em

consulta de Enfermagem planeada

1.10. Contacta com Sobreviventes Oncologicos quando
a pessoa recorre ao enfermeiro por descontrolo

sintomatologia

1.11. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico no

corredor

1.12. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico na

sala de espera

1.13. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico na
sala de colheita de sangue para analises e/ou
puncdo para exames complementares de

diagnostico

1.14. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico no

gabinete de consulta

1.15. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico na

sala de trabalho de Enfermagem

1.16. Presta cuidados ao sobrevivente oncoldgico no

quarto

1.17. Presta cuidados ao sobrevivente oncologico em outro local?




2. Necessidades dos sobreviventes oncolégicos

Nunca
Poucas
vezes
Algumas
vezes
Muitas
vezes
Sempre

Que necessidades de cuidados que, comumente, identifica, no quotidiano da sua pratica
profissional, no doente oncoldgico, sobrevivente, apds ter sido submetido a tratamentos

antineoplasicos.

2.1. Dominio Fisico

Fadiga

Alteragdes no sono

Nauseas

Voémitos

Anorexia

Alteragoes Cardiacas

Anemia

Alteragoes Respiratorias

Osteoporose

Dor

AlteragOes cutaneas

Alteragdes peso

Alteragdes Intestinais

AlteragOes urinarias

Afrontamentos

Infegdes

Problemas digestivos




Linfedema

Problemas circulatorios

Neuropatia periférica

Alteragdes da sexualidade

Leucopenia

Alteragdes da cavidade e mucosa oral (disgeusia,

xerostomia, mucosite)

Trombocitopenia

Alteragdes dos dentes, degluticdo e mastigacao

Alteragdes da memoria

Alteragdes da concentragdo

Outro

2.2. Dominio Emocional

Redefini¢do do conceito de “normalidade”

Ansiedade

Alteragdes da imagem corporal

Viver com incerteza

Medo de recaida

Alteragdes de humor

Depressao

Tristeza

Dificuldade/alteragdes na gestdo de stress




Alteragdes na sexualidade

AlteragOes nas relagOes familiares

Outro

2.3.  Dominio economico-social

Alteragoes ou dificuldades em regressar ao trabalho

Isolamento social

Problemas financeiros

Alteragdes na gestao das tarefas domésticas

Outro

2.4.  Dominio Espiritual

Preocupagdes com o Fim de Vida

Suporte religioso ou espiritual

Distress religioso ou espiritual

Perda de fé

Outro




2.5. Dominio do bem-estar/qualidade de vida

Preocupagdo com os efeitos secundarios a longo prazo

Necessidade de manter ligagdio com a instituicdo e

profissionais de satde

Tem a quem ligar em situacdo de problemas de satide

Mantem o médico de familia ou médico assistente

informado das suas necessidades

Recurso a terapias alternativas e/ou complementares

3. Cuidados de Enfermagem ao Sobrevivente
s
5]
y e [} |22}
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Que importancia as intervengdes que, usualmente, recorre para satisfazer as necessidades de

cuidados manifestadas pelo doente oncologico, sobrevivente, contribuem para o seu conforto/

qualidade de vida e adaptac@o a nova realidade

Incentivo a adquirir uma alimentacao adequada

Promogao o autocuidado de higiene e conforto

Promocao de uma higiene oral adequada

Promog¢ao uma hidratag¢ao cutanea adequada

Promog¢ao uma hidratagao oral adequada

Promocao de habitos de sono saudaveis

Promogao de realizagao de exercicio fisico adequado

Promocao de uma sexualidade saudavel

Gestdo sintomatica dos sintomas/efeitos secundarios

tardios dos tratamentos




Esclarecimento dos cuidados a ter na prevencao de

infegoes

Prevenc¢ao de quedas (ex: na neuropatia periférica)

Promogao de estratégias de adaptagdao as alteracdes

corporais

Promogao de exercicios que melhorem a memoria e

concentracao

Incentivo a adocao de estratégias de gestdo do tempo

Incentivo a manutencao dos papeis (familiares, sociais,

profissional, etc)

Incentivo a participar/retomar a atividade sociais

Incentivo a assuncao dos cuidadores

Gestao de terapéutica

Demonstro disponibilidade para a relagdo interpessoal

Promocao da esperanca

Promogao da autoestima

Gestao de expectativas

Outra

Promove o0 encaminhamento do sobrevivente

oncologico para o médico

Promove o0 encaminhamento do sobrevivente

oncoldgico para o dietista/nutricionista

Promove o0 encaminhamento do sobrevivente

oncoldgico para assistente social




Promove o0 encaminhamento

oncolégico para fisioterapeuta

do sobrevivente

Promove o encaminhamento

oncoldgico para psicologo

do sobrevivente

Promove o encaminhamento

oncologico para psiquiatra

do sobrevivente

Promove o encaminhamento do sobrevivente oncolodgico para outro profissional?

Muita obrigada pela sua colaboragéo




Apéndice VI — Plano de atividades de estagio



Unidade de transplante de medula — Servigo A

Dominio de Objetivo especifico Atividades Meios e recursos
competéncias

D1 — Desenvolve o Integrar a equipa multidisciplinar do 1. Apresentagao o projeto o Equipa de
autoconhecimento e a servigo 2. Realizagdo uma visita ao Enfermagem
assertividade Servigo o Enfermeira
3. Consulta os documentos e orientadora
normas de funcionamento o Enfermeira
do servico Chefe
4. Observagao do circuito do e Equipa
doente multidisciplinar
e Documentos do
servigo
o Docente
orientador
D2 — Baseia a sua praxis Identificar as necessidades do 5. Realizagdo da revisdo Scoping e« Bases de dados
clinica especializada em sobrevivente oncoldgico, bem como o Protocolo de
evidéncia cientifica. as intervengbes de Enfermagem revisdo Scoping
EONS 8 — Pratica baseada para as colmatar, mencionadas na e« Docente
na evidéncia aplicada aos evidéncia cientifica orientador

cuidados prestados ao
doente oncoldgico



EONS 4 — Apoiar a pessoa
com doenca oncologica ao
longo de todo o seu
percurso de doencga e
sobrevivéncia.

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro

D 1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a
assertividade

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializada em
evidéncia cientifica

EONS 6 — Comunicacao
inerente aos cuidados de

Prestar cuidados de enfermagem ao
sobrevivente oncoldgico,
mobilizando conhecimento cientifico
obtido, de modo a promover a
adaptacgao a sobrevivéncia.

Observar e identificar os problemas
mais comuns dpopulacao
sobrevivente de doenga oncoldgica
, Submetidos a terapéutica
antineoplasica, e as respetivas
intervencdes de Enfermagem
desenvolvidas

Refletir sobre uma interagao
enfermeiro — cliente no ambito do
tema do projeto

Participar no CUF UPDATE IN
ONCOLOGY: Learning,
Researching and Caring for Cancer
Patients;

Participar no congresso de
Oncosexologia do IPO Lisboa;

0. Colaboracao na prestagao
de cuidados ao sobrevivente
oncolégico

7. Elaboracéao e aplicacao do
guido de observagéo

8. Observacao dos peritos da
equipa na prestacao de cuidados
ao sobrevivente

9. Analise e interpretagao dos
dados colhidos

10. Composicao de uma
reflexao escrita de uma interagao
significativa: Estudo de caso

12. Apresentacao de uma
comunicagao sobre populacao
sobrevivente oncologicos;

13. Participacao nos workshops de
treino de comunicagao em Oncologia
e problemas sexuais no homem com

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
orientadora
Enfermeira
Chefe
Docente
orientador

Evidéncia
cientifica
pertinente
Ciclo de Gibbs
Enfermeiro
orientador
Docente
orientador

Docente
orientador



Enfermagem aos doentes Participar no Ovarian Cancer cancro no decorrer do congresso de
oncoldgicos Summit, oncosexologia;

EONS 8 — Pratica baseada 14. Elaborag&o de uma composi¢éo

na evidencia aplicada nos reflexiva da importancia da
aulEeE A9 CEETE participacéo nestes eventos.

oncolégico

Consulta de hemato-oncologia — Servigo B
Dominio de competéncias Objetivo especifico Atividades

D1 — Desenvolve o Integrar a equipa Apresentacgao o projeto o Equipa de

autoconhecimento e a multidisciplinar do servigo 2. Realizagdo uma visita ao servigo Enfermagem

assertividade 3. Consulta os documentos e normas e« Enfermeira
de funcionamento do servigo orientadora

Enfermeira Chefe

o Equipa
multidisciplinar

 Documentos do
servigo

« Docente

orientador

4. Observacao do circuito do doente



EONS 4 — Apoiar a pessoa
com doenca oncolégica ao
longo de todo o seu percurso
de doenca e sobrevivéncia.

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro

B1 - Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na area da
governagao clinica;

B2 - Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas de
melhoria continua;

EONS 4 — Apoiar a pessoa
com doenga oncolégica ao
longo de todo o seu percurso
de doenca e sobrevivéncia

Prestar cuidados de enfermagem ao
sobrevivente oncologico, mobilizando
conhecimento cientifico obtido, de
modo a promover a adaptacido a
sobrevivéncia.

Observar e identificar os problemas
mais comuns dpopulacéo sobrevivente

de doenca oncoldgica, apoés
terminarem a primeira linha
terapéutica, e as respetivas
intervencgoes de Enfermagem

desenvolvidas

Observar como é estruturado o
acompanhamento do sobrevivente
oncologico em consulta de
Enfermagem

6. Colaboracéo na
prestacdo de cuidados ao
sobrevivente oncolégico

7. Observacao dos peritos
da equipa na prestacdo de
cuidados ao sobrevivente

8. Elaboracao do
questionario

9. Submeter o}
questionario a apreciagao de
peritos

10.  Aplicagéo dos
questionarios

11.  Analise e interpretacio
dos dados colhidos

12. Elaboracdo de um
fluxograma sobre o]
acompanhamento do
sobrevivente oncoloégico em
consulta de Enfermagem.

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
orientadora
Enfermeira
Chefe
Docente
orientador

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
orientadora
Enfermeira
Chefe

Equipa
multidisciplinary
Documentos do
servico

Docente
orientador



Hospital de dia de Hemato-oncologia — Servigo C
Dominio de competéncias Objetivo especifico Atividades

B1 — Garante um papel dinamizador no Dar a conhecer a equipa 1. Apresentacdo o projeto a e« Equipade
desenvolvimento e suporte das iniciativas multidisciplinar o projeto equipa de Enfermagem e a Enfermagem
estratégicas institucionais na area da equipa multidisciplinar e Enfermeira
governagao clinica. orientadora
o Enfermeira
Chefe
e Equipa

multidisciplinar
e« Documentos do
Servigo
e Docente
orientador



EONS 4 — Apoiar a pessoa com doenca
oncologica ao longo de todo o seu
percurso de doenca e sobrevivéncia.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e
seguro

B 1 — Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governagao clinica

C 1 — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude.

M3 -Tem capacidade de integrar os
conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver situagdes ou imitir
juizos em situagdes de informacgéo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
as implicacdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solugoes.

Identificar os problemas
mais comuns dpopulagao
sobrevivente de doenca
oncologica e as respetivas
intervengdes de
Enfermagem
desenvolvidas.

Dar a conhecer a equipa de
Enfermagem a estrutura da
consulta de Enfermagem
para o] Sobrevivente
Oncoldégico (CESO).

2. Aplicacao de
questionarios a peritos;

3. Analise e interpretagcao
dos dados colhidos

4. Realizacado de uma
acdo de formacdo a
equipa de Enfermagem
sobre a consulta para o
Sobrevivente Oncoldgico
(CESO).

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
Orientadora
Enfermeira
Chefe
Docente
orientador

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
orientadora
Enfermeira
Chefe
Equipa
multidisciplinar
Documentos
do servigo
Docente
orientador



B1 - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governagao clinica

M1 - Possui conhecimentos e capacidade
de compreensdo, desenvolvendo e
aprofundando conhecimentos obtidos ao
nivel do 1° ciclo, e que permitam e
constituam uma base de
desenvolvimentos e aplicagdes originais,
por exemplo em contexto de investigagao
M2 -Sabe aplicar conhecimentos e
capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em novas
situacbes, em contextos alargados e
multidisciplinares, dentro da sua area de
estudo

Implementar a consulta de

Enfermagem para o]
Sobrevivente Oncoldgico
(CESO);

Prestar cuidados de
enfermagem ao
sobrevivente oncoldgico,

mobilizando conhecimento
cientifico obtido, de modo a
promover a adaptagcdo a
sobrevivéncia.

5. Elaboragdo a norma
da consulta de
Enfermagem para o
Sobrevivente Oncologico
(CESO);
6. Elaboragao o guido da
consulta de Enfermagem
para o0  Sobrevivente
Oncolégico (CESO);
7. Colaboragao nos
cuidados de Enfermagem
para o] Sobrevivente
Oncolégico (CESO);

Equipa de
Enfermagem
Enfermeira
orientadora
Enfermeira
Chefe
Equipa
multidisciplinar
Documentos
do servigo
Docente
orientador



Apéndice VIl — Analise de conteudo



Analise de Conteudo

1. Analise dos guides de Observagao UTM — Servigo A

47 29 33 41 48 38
M M F F F
0 S S S S
N S N N N
Fls_c._a\l Vendedor | Musico _Prof._ Higienista In§pe'50ra
Municipal Biologia oral tributaria
Casado Solteiro Solteiro Casado Casado Casado
Esposa e Filho e Pais Marido e Maridoe | Marido e
filha mae filho filho filho
Estar na
Artgs' Dar aulas praia Ler, Correr -
marciais . :
de enquanto o | cinemae treinava
/andar de 0 - )
musica e marido ponto para
barco/pesca .
tocar praticava cruz maratonas
de barco
surf
Esposa, .
sogros, irma Méae Mae Maﬁﬁﬁg e Marido Marido
e pais

Tabela 1: Dados pessoais



Outro

Servico A Total %Total
Fadiga 6 6 100%
Alteragdes do sono 2 6 33%
Nauseas 4 6 67%
Vémitos 4 6 67%
Anorexia 3 6 50%
Alteracbes Cardiacas 0 6 0%
Anemia 0 6 0%
Alteragbes respiratorias 1 6 17%
Osteoporose 0 6 0%
Alteragdes da Imagem corporal 1 6 17%
Dor 0 6 0%
Alteragdes cutaneas 2 6 33%
Alteragdes de peso 1 6 17%
Alteragdes intestinais 2 6 33%
Alteragdes urinarias 0 6 0%
Afrontamentos 0 6 0%
Infecbes 5 6 83%
Problemas digestivos 1 6 17%
Linfedema 0 6 0%
Problemas circulatérios 0 6 0%
Medo e /ou ansiedade 6 6 100%
Alteragbes da meméoria 1 6 17%
Alteragdes da concentragao 1 6 17%
Neuropatia periférica 2 6 33%
Alteragdes de humor 3 6 50%
Depresséo 2 6 33%
Alteragbes da sexualidade 2 6 339,
Leucopenia 0 6 0%
Xerostomia e/ou disgeusia 1 6 17%
Trombocitopenia 2 6 33%

"Pensava que nao ia sobreviver"

"Isolamento social"

"Tremor fino das mé&os"

“Mucosite”

Tabela 2: Sintomas e efeitos secundarios durante o tratamento




Servigo A %Total Total
Fadiga 4 67% 6
Alteragbes do sono 1 17% 6
Nauseas 0 0% 6
Vémitos 0 0% 6
Anorexia 1 17% 6
Alteracdes Cardiacas 0 0% 6
Anemia 1 17% 6
AlteragBes respiratorias 1 17% 6
Osteoporose 3 50% 6
Alteragdes da Imagem corporal 4 67% 6
Dor 5 83% 6
Alteragdes cutaneas 3 50% 6
Alteragbes de peso 0 0% 6
Alteragdes intestinais 2 33% 6
Alteragdes urinarias 0 0% 6
Afrontamentos 0 0% 6
Infecbes 5 83% 6
Problemas digestivos 0 0% 6
Linfedema 1 17% 6
Problemas circulatorios 0 0% 6
Medo e /ou ansiedade 4 67% 6
Alteragdes da memoria 3 50% 6
Alteracbes da concentragao 2 33% 6
Neuropatia periférica 1 17% 6
Alteragdes de humor 3 50% 6
Depresséo 3 50% 6
Alteracbes da sexualidade 2 33% 6
Leucopenia 1 17% 6
Xerostomia e/ou disgeusia 2 33% 6
Trombocitopenia 3 50% 6

Outro

"Dependéncia do hospital" (2x)

"alteragdes da mobilidade"

“Vivo tudo intensamente”

"Secura ocular"

Tabela 3: Sintomas e sinais apds tratamento




Servigo A

Interagao 1 2 3 4 6
"A minha familia I3 de casa tem todo o mérito
"Adorava ir de férias para "O meu pai teve um AVC e | de eu conseguir fazer e ultrapassar isto tudo" - .
~ . - . . " ) . ~ Ndo consigo acompanhar o
AlteragGes nas|a praia, mas agora vai a|"A minha esposa|neste momento esta a|;"Eudescobriogosto pelafotografia porque ndo meu filho nas brincadeiras
relagdes familiares minha esposa e a minha | deixou-me " viver num lar. Vivo sé com | conseguia acompanhar ako meu marido e a !

filha e eu fico em casa"

a minha mae"

minha filha nas caminhadas, entdo ficava a tirar
fotografias"

fico logo cansada"

Alteracoes ou
dificuldade em
regressar ao trabalho

"Voltei a trabalhar apesar
de o médico achar que era
cedo e, correu mal.
Apanhei gripe A, tive que
voltar ao isolamento.
Achei que ja ndo saia de
13"

"Tive de me reformar porque a lei ndo prevé
mais de trés anos baixa. Para puder voltar a
trabalhar tinha que ir trabalhar um més e depois
continuar de baixa, mas nesse momento estava
a entrar para o segundo transplante e ndo pudia
ir trabalhar"

"Continuo de baixa e sem
capacidade de pensar em
voltar"

Medo da recaida

"A Dra ja me disse que a
minha doenca é das que
recai muito"

"Tenho medo da recaida,
mas se tiver que ser serd";
"uns dias antes de vir fazer
0S exames comec¢o a
stressar"

"Sempre com medo da recaida, mas o meu lema
sempre foi um dia de cada vez"




Viver na incerteza

"Vivo sempre com medo";
"Muitas pessoas que
fizeram transplante
comigo ja morreram"

"Quero muito voltar
para cabo verde.
Apesar de a Dra me
dizer que ndo posso
voltar, eu gostava
muito de voltar e ver
a minha filha"

"Vivo sempre na incerteza
do futuro"

"Estd-se a aproximar a data dos exames de
follow-up de 3 anos apds segundo transplante e
comecei a pensar nisso inconscientemente"

"Ainda nem sei se o
transplante fez efeito, tem
gue se esperar tanto"

Isolamento

"Deixei de ir a pesca, que
eu adorava"; "Passo o dia
no computador como os
adolescentes"

"Deixei de falar com as
minhas amigas porque nao
tenho paciéncia para lhes
explicar tudo, a toda a hora"

Perda de fé e/ou
espiritualidade

Outro

"Sinto-me segura aqui no IPO"; Tivemos que
fazer reajustes, porque me reformaram e
vivemos com menos 600 euros por més"

"E um vazio. N3o sei quem
sou, hem o que quero. Pelo
menos estou ca"

Tabela 4: Aspetos emocionais e sociais apos tratamento antineoplasico




Intervencées de Enfermagem

Outra:

portugués"

%Total Total

Incentivar a adquirir uma alimentacdo adequada 67%
Promover a adesao a terapéutica 5 83%
Vigiar/Gerir de sintomas/efeitos secundarios tardios dos
tratamentos 6 100% 6
Gerir ansiedade 6 100% 6
Escuta ativa 6 100% 6
Demonstrar disponibilidade 6 100% 6
Encaminhar para com outros profissionais (médico, dietista,
assistente social, etc) 2 33% 6
Ensinar sobre os cuidados a ter na prevencao de infecdes 5 83%
Promover a esperanga 5 83% 6
Promover o autocuidado de higiene e conforto 1 17% 6
Promover a realizagido de exercicio fisico adequado 3 50% 6
Promover uma hidratac&o oral adequada 3 50% 6
Promover a realizagédo de exercicios que melhorem a meméria e
concentracéo 2 33% 6
Promover de habitos de sono saudaveis 0 0% 6
Promover uma hidratac&do cutdnea adequada 1 17% 6
Prevencao de quedas (ex: na neuropatia periférica) 1 17% 6
Promover de uma higiene oral adequada 0 0% 6
Promover estratégias de adaptacéo as alteragbes corporais 4 67% 6
Promover uma sexualidade saudavel 2 33% 6
Incentivar a participar/retomar a atividade sociais 3 50% 6
Incentivar a participacdo dos cuidadores nos cuidados 1 17% 6
Incentivar a adogao de estratégias de gestao do tempo (conciliar
horarios de tratamento e consultas com a vida social/familiar) 2 33% 6
Incentivar a manutencao dos papeis (familiares, sociais,
emprego, etc) 4 67% 6
Promover a autoestima 4 67% 6
Gestéo de expectativas 5 83% 6

"Ensinaram-me a falar

"Cuidados com o sol"

Tabela 5: Intervencbes de Enfermagem




2. Analise dos guides de observacao da consulta de hemato-oncologia —

Servico B
Servico B
Interacao 1 2 3 4 5 6 7
Idade 62 76 61 58 86 72 74
Geénero M F F F M F M
Habitos
: N N S N N S S
alcodlicos
Habitos
: N N S S N N N
tabagicos
Motorista de
transportes Sargento Prof de
Assistente Prof. Belas
Profissao publicos Advogada Mor do portugués/Francés| Fuzileiro
dentaria Artes
ligeiros Exercito - reformada
(reformado)
Estado
. Casado Viava |Divorciada| Divorciada Casado Divorciada Casado
Civi
Agregado | Esposae Vive Filha e ) )
Filho esposa Filha Esposa
familiar dois netos sozinha neto
Ginastica de
Atividades postura e Trabalhos Caminhadas
Caminhadas| Croché 0 caminhadas )
de lazer alongamentos manuais/ passear /PC
+ caminhadas
Pessoa
de Esposa Filhas Filha Filho Esposa Filha Esposa
referéncia

Tabela 5: Dados pessoais




Servigo B %Total Total
Fadiga 7 100% 7
Alteracgdes do sono 1 14% 7
Nauseas 2 29% 7
Vémitos 1 14% 7
Anorexia 2 29% 7
Alteragdes Cardiacas 0 0% 7
Anemia 2 29% 7
AlteragBes respiratorias 3 43% 7
Osteoporose 0 0% 7
Alteragdes da Imagem corporal 0 0% 7
Dor 4 57% 7
Alteracdes cutaneas 3 43% 7
Alteragdes de peso 2 29% 7
Alteragdes intestinais 5 71% 7
Alteragdes urinarias 1 14% 7
Afrontamentos 0 0% 7
Infegdes 3 43% 7
Problemas digestivos 1 14% 7
Linfedema 0 0% 7
Problemas circulatorios 1 14% 7
Medo e /ou ansiedade 2 29% 7
Alteracdes da memoria 0 0% 7
Alteragbes da concentragao 0 0% 7
Neuropatia periférica 5 71% 7
Alteragdes de humor 1 14% 7
Depresséao 1 14% 7
Alteragdes da sexualidade 0 0% 7
Leucopenia 1 14% 7
Xerostomia e/ou disgeusia 1 14% 7
Trombocitopenia 2 29% 7

Outro

"Mucosite e impoténcia funcional dos membros superiores”

Mucosite (3x)

Gengivorragias

Tabela 6: Sintomas e efeitos secundarios durante o tratamento




Servico B %Total Total
Fadiga 3 43% 7
Alteragdes do sono 2 29% 7
Nauseas 0 0% 7
Vomitos 0 0% 7
Anorexia 1 14% 7
Alteragbes Cardiacas 0 0% 7
Anemia 1 14% 7
AlteragBes respiratorias 0 0% 7
Osteoporose 1 14% 7
Alteragdes da Imagem corporal 1 14% 7
Dor 2 29% 7
Alteragdes cutaneas 2 29% 7
Alteracbes de peso 0 0% 7
Alteragdes intestinais 1 14% 7
Alteragdes urinarias 0 0% 7
Afrontamentos 0 0% 7
Infecdes 1 14% 7
Problemas digestivos 0 0% 7
Linfedema 0 0% 7
Problemas circulatérios 0 0% 7
Medo e /ou ansiedade 6 86% 7
Alteragdes da memoria 2 29% 7
Alteragbes da concentragao 1 14% 7
Neuropatia periférica 4 57% 7
Alteragdes de humor 1 14% 7
Depresséo 0 0% 7
Alteragbes da sexualidade 0 0% 7
Leucopenia 0 0% 7
Xerostomia e/ou disgeusia 0 0% 7
Trombocitopenia 0 0% 7

Outro

Necrose da mandibula

Edema dos membros inferiores

Tabela 7: Sintomas e sinais apds tratamento




Servigo B 2 3 4 5 6 7
"S6 falo com os amigos por
Alteragdes nas relagdes familiares mail, porque n&o tenho
paciéncia para o coitadinha"
" Nao quero fazer
_ B "tenho que fazer as minhas | quimioterapia porque o meu
Alteragbes ou dificuldade em ) ; . .
coisas e descansar, mas|seguro de saude €& da Esta reformado
regressar ao trabalho . . .
vou fazendo empresa e isso implicaria
continuar a trabalhar ali
"Estou sempre com medo ] ]
N ) _ . "Vivo a cuidar da
do valor das analises. |"Seique nado vou ficar curado ) ; )
. . . . , minha saude, pois |
Medo da recaida/Viver na incerteza Sinto-me bem, mas de um | mas tenho que aprender a|Sim ) ) Sim
) . tenho tido muitas
momento para o outro pode | lidar com isso . o
' intercorréncias”
piorar tudo e pronto"
"N&o saio de

Isolamento

"Quase nunca saio de
casa, a nao ser quando a
minha cunhada me convida

para ir beber café"

"Quando recai tive muito mal
psicolégicamente, mas
depois tive uma discussao

comigo mesma e passou"

"Eu, ficar ao pé de
outras pessoas,

nem pensar!"

casa, nem

caminhadas
tenho ido
fazer"

Perda de fé e/ou espiritualidade

Outro

Tabela 8: Aspetos emocionais e sociais apds tratamento antineoplasico




Intervengdes de Enfermagem Total % | Total
Incentivar a adquirir uma alimentagédo adequada 2 29% 7
Promover a adesao a terapéutica 1 14% 7
Vigiar/Gerir de sintomas/efeitos secundarios tardios dos tratamentos 6 86% 7
Gerir ansiedade 6 86% 7
Escuta ativa 7 100% |7
Demonstrar disponibilidade 7 100% |7
Encaminhar para com outros profissionais (médico, dietista, assistente

social, etc) 2 29% 7
Ensinar sobre os cuidados a ter na prevencao de infegdes 4 57% 7
Promover a esperanca 4 57% 7
Promover o autocuidado de higiene e conforto 1 14% 7
Promover a realizagéo de exercicio fisico adequado 5 71% 7
Promover uma hidratac&o oral adequada 3 43% 7
Promover a realizagédo de exercicios que melhorem a memoria e

concentracao 1 14% 7
Promover de habitos de sono saudaveis 3 43% 7
Promover uma hidratagao cutanea adequada 4 57% 7
Prevencgao de quedas (ex: na neuropatia periférica) 4 57% 7
Promover de uma higiene oral adequada 2 29% 7
Promover estratégias de adaptacéo as alteragdes corporais 0 0% 7
Promover uma sexualidade saudavel 0 0% 7
Incentivar a participar/retomar a atividade sociais 5 71% 7
Incentivar a participacao dos cuidadores nos cuidados 0 0% 7
Incentivar a adogdo de estratégias de gestdo do tempo (conciliar

horarios de tratamento e consultas com a vida social/familiar) 0 0% 7
Incentivar a manutencao dos papeis (familiares, sociais, emprego, etc) |1 14% 7
Promover a autoestima 1 14% 7
Gestao de expectativas 1 14% 7
Outra: 0 0% 7

Tabela 9: Intervengdes de Enfermagem




3. Analise dos questionarios aplicados aos enfermeiros no servico B

Caracterizagao da Populagao
35 32,6
30
25
20

15 10,4

10 752 6,8
: L = ]
0

Idade (Média em Anos)  Experiéncia profissional  Experiéncia profissional  Experiéncia profissional

(Média em Anos) em oncologia (Média em com doentes oncoldgicos
Anos) submetidos a tratamento
antineoplasico(Média em

Anos)

Grafico 1: Caracterizagao da populagdo do servigo B

Formacdo académica dos participantes

25
22
20
15
10 °
5 5
5
0
Licenciatura Especialidade Mestrado Douturamento Outro

Grafico 2: Formacgao académica da populagdo do servigo B



0 | 0% 0% 9% 14% | 17 | 77% 0%
10 | 45% 18% 5% 9% | 3 [14% 9%
1 | 5% 9% 5% 9% | 16 |73% 0%
6 |27% 27% 18% 5% 3 |14% 9%
0 | 0% 0% 0% 18% 18 | 82% 0%
4 [18% 27% 23% 18%| 3 |14% 0%
2 | 9% 14% 23% 36% 4 |18% 0%
5 |23% 27% 27% 4% 2 | 9% 0%
6 |27% 5% 18% 23%| 5 |23% 5%
0 | 0% 0% 9% 32% | 13 |59% 0%
15 | 68% 9% 18% 0% | 1 | 5% 0%
15 | 68% 18% 9% 5% | 0 | 0% 0%




9 41% 14% 5 23% 18% 0% 5%

3 14% 9% 3 14% 36% 23% 5%

4 18% 5% 3 14% 32% 23% 9%

6 27% 14% 5 23% 18% 9% 9%
HD Domicilio

Tabela 10: Acompanhamento de Enfermagem do Sobrevivente Oncolégico
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0% 7| 32% 9 41% 5 23% 5%
0% 18% 41% 41% 0%
0% 10| 45% 27% 23% 5%
0% 41% 10 45% 3 14% 0%
0% 32% 18% 11 50% 0%
0% 7] 32% 23% 10 45% 0%

Tabela 11: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos — Dominio fisico
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Tabela 12: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos — Dominio Emocional




Tabela 13: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos - Dominio econdmico-social

Tabela 14: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos -Dominio Espiritual



Tabela 15: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos — Dominio do bem-estar/qualidade de vida
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Tabela 16: Cuidados de Enfermagem ao Sobrevivente Oncoldgico

1 5% 0% 5| 23% 32% 8| 36%
1 5% 0% 11| 50% 18% 6| 27%
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Tabela 17: Encaminhamento dos Sobreviventes Oncoldgicos para outros profissionais




4. Analises dos questionarios aplicados aos enfermeiros no servigo C

Caracterizacao da populacao
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Grafico 3: Caracterizacao da populagao do servico C
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Grafico 4: Formagao académica da populagao do servigo C
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Tabela18: Acompanhamento de Enfermagem do Sobrevivente Oncoldgico no servigo C






1 13% 5 63% 13% 1 13% 0%
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Tabela 19: Necessidades dos Sobreviventes Oncolégicos — Dominio fisico




Tabela 20: Necessidades dos Sobreviventes Oncolégicos — Dominio Emocional
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Tabela 21: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos — Dominio Econdmico-social




Tabela 22: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos - Dominio Espiritual

Tabela 23: Necessidades dos Sobreviventes Oncoldgicos — Dominio do bem-estar/qualidade de vida
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Tabela 24: Cuidados de Enfermagem ao Sobrevivente Oncoldgico




Tabela 25: Encaminhamento dos Sobreviventes Oncoldgicos
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1.INTRODUCAO

O estudo de caso que aqui desenvolvo surge como parte constituinte da
unidade curricular Estagio com Relatoério, que faz parte do plano de estudos do
10° Curso de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Oncoldgica. Este estudo de caso foi desenvolvido
durante o estagio que decorreu no Hospital de Dia da Unidade de Transplante
de Medula (UTM), num hospital de referéncia da capital.

A Enfermagem utiliza o estudo de caso como um dos métodos de
aprendizagem/ reflexdo mais antigos e eficientes: “um estudo de caso clinico,
[tem como finalidade] (...) guiar o profissional de enfermagem, incentivar a
reflexdo acerca dos resultados encontrados e fornecer uma ‘sequéncia’ para a
apresentacao do estudo de caso e elaboragao do relatério” (Galdeano, Rossi, &
Zago, 2005). Este método permite uma colheita de dados pormenorizada que
facilita a identificacdo das necessidades dos sobreviventes oncoldgicos e
consequentes intervengdes de Enfermagem que v&o ao encontro da satisfagao
das necessidades dos sobreviventes. Os sobreviventes oncologicos apresentam
necessidades e problemas especificos que se mantém depois do tratamento ou
que surgem mesmo algum tempo depois dos mesmo(Ness, Kokal, & Fee-
schroeder, 2012).

Os Enfermeiros especialistas, inseridos ou nao numa equipa
multidisciplinar, embora possuam formacdo para prestar cuidados
individualizados ao sobrevivente de cancro e a sua familia durante o periodo de
sobrevivéncia, ndo tém oportunidade para realizar esta valéncia da sua missao.
A formacado especializada permite a aquisicdo de um conjunto de saberes e
competéncias que melhoram a qualidade dos cuidados prestados. As
recomendacgdes internacionais, matéria de reflexdo e debate durante o periodo
de especializagao (Sun, RN, PhD et al., 2015), somam-se o treino individual e a
formagao continua.

As intervengbes de Enfermagem promotoras da adaptacédo a
sobrevivéncia sdo fundamentais para a promocado da qualidade de vida do
sobrevivente e para a redefinicdo do conceito de “normalidade” do novo “eu”
(Ness et al., 2012). Neste sentido, como sustentagdo tedrica e cientifica,



considero pertinente a utilizagdo do Modelo de Adaptacao de Callista Roy. Este
modelo tem como pedra angular o conceito de adaptagao de cada pessoa e/ou
familia a uma situagcédo de morbilidade.

A partir de um estudo de caso, vou, neste trabalho, debrugar-me sobre
o papel salutar do Enfermeiro durante o percurso de adaptacao do doente a fase
de sobrevivéncia oncoldgica (Tomey & Alligood, 2004).

Para facilitar a minha integracédo na equipa e no Hospital de Dia, a minha
orientadora local levou-me a conhecer a unidade. Fiquei, deste modo, a perceber
o circuito do doente, desde o momento de admissdo até a saida. Os
sobreviventes oncoldgicos deste Hospital de Dia precisam de terapéutica
endovenosa e de avaliagao analitica diariamente. Ainda que tenha identificado
muitos procedimentos e intervengdes de Enfermagem promotoras da adaptagéo
da doente ao periodo de sobrevivéncia oncoldgica, ndo existe uma consulta de
Enfermagem que acompanhe, de forma estruturada e continua, este grupo de
pessoas. Enquanto visitava o local de estagio, reconheci C., uma doente que
tinha sido tratada em ambulatério no Hospital de Dia onde trabalho. Lembrava-
me bem do caso dela, de que tinha sido submetida a muitas linhas terapéuticas,
tendo inclusive realizado um transplante de medula éssea. Tive a oportunidade
de lhe prestar cuidados diretamente e de desenvolver este estudo de caso.

Para a elaboracdo deste estudo de caso, pedi autorizagcdo verbal para
utilizar os dados colhidos nas intervengdes e no processo clinico, mantendo
sempre 0 anonimato e garantindo a privacidade da pessoa e da sua familia.

Escolhi C. porque é uma sobrevivente oncoldgica que, ao longo do seu
percurso de doenca, teve de se adaptar constantemente aos muitos efeitos
secundarios do cancro e do respetivo tratamento. Durante este longo percurso
foram prestadas intervengdes de Enfermagem essenciais para promover uma
adaptacao eficiente a todas as alteragbes que a sobrevivéncia oncolégica exige
(Tomey & Alligood, 2004).

Este trabalho esta organizado de acordo ndo s6 com o processo de
Enfermagem descrito no Modelo de Adaptacéao de Callista Roy mas também com
as competéncias do enfermeiro especialista, conhecimentos e competéncias que

fardo parte da minha pratica diaria de cuidados.



2.PROCESSO DE ENFERMAGEM: O MODELO DE ADAPTAGAO
DE CALLISTA ROY

Segundo o Modelo de Adaptagéao, Callista Roy identifica quatro elementos
fundamentais, séo eles: a pessoa, o ambiente, a saude e a Enfermagem. De
acordo com este paradigma, a pessoa € vista como um ser com capacidade de
adaptacao comportamental, aptidao que se desenvolveu para responder a varios
estimulos. O modelo de Roy centra-se na exequibilidade do processo de
Enfermagem. Para levar a cabo a avaliagado da pessoa e a colheita de dados, o
enfermeiro deve ter presente os quatro modos adaptaveis propostos por Callista
Roy: o Modo Fisiolégico, o Modo do Autoconceito, o0 Modo de Fungéo na Vida
Real e o0 Modo de Interdependéncia. Em cada um deles, a autora especifica
quais os parametros a ter em conta durante a avaliagcdo de estimulos e
comportamentos, o que fiz com C. Depois da afericdo, cumpri as fases do
processo de Enfermagem descrito por Callista Roy: diagndsticos de
Enfermagem; objetivos de Enfermagem; intervencbes de Enfermagem e

avaliagdo de Enfermagem.

2.1.Avaliacao de estimulos e comportamentos

Quanto ao Modo de Fungao na Vida Real, C. tem 38 anos, € natural de
Vila Franca de Xira e reside em Lisboa. E casada, o marido tem a mesma idade,
e tem um filho com 4 anos. Vivem os trés num apartamento com trés
assoalhadas e com condig¢des basicas de higiene e saneamento, sem limitagbes
arquiteténicas. E licenciada em Economia, trabalha como inspetora tributaria,
atualmente esta de baixa médica e refere que, quando voltar a trabalhar ndo
sabe se querer voltar ao mesmo emprego, pois tem de realizar inspegdes em
casa das pessoas, fungao para a qual ela ndo se sente preparada. Tem uma boa
relacdo com o marido e com o filho. Sem o cbnjuge, que assumiu o papel de
cuidador, nao teria sido possivel suportar todas as vicissitudes da doenca e,
como tal, refere: “é uma divida eterna para com o0 meu marido”. Tem um irmao
com 21 anos com o quem contacta frequentemente. Tem pais e sogros vivos,

atualmente reformados e sdo uma fonte de apoio. Nos tempos livres, antes de



ficar doente, corria cerca de 10km todos os fins de semana e, durante a semana,
treinava para conseguir correr nas meias-maratonas, nas quais chegou a
participar. Atualmente, no Hospital de Dia, pinta, com canetas de filtro grossas,
cadernos de colorir para criangas e mandalas.

No Modo Fisiolégico sao definidos, por Callista Roy, cinco necessidades
€ quatro processos complexos a serem avaliados. Em maio de 2017, C. iniciou
um quadro de dor no ombro que nao cedia nem aos analgésicos nem aos anti-
inflamatorios que tinha em casa. Realizou varias sessdes de fisioterapia, sem
sucesso. Sucederam-se episodios de lipotimia associados a acessos de tosse
que a fizeram recorrer ao médico de familia. Este prescreveu-lhe exames
complementares de diagndstico, mas o eletrocardiograma e as analises
realizadas ndo apresentavam alteragdes dignas de nota. C continuava cansada
e, a da altura, surgiram palpitagcdes que a levaram ao atendimento permanente
de um hospital privado, onde realizou Rx-térax que revelou derrame pleural com
massa mediastinica. Ficou internada na Unidade de Cuidados Intensivos
Permanentes para esclarecimento do diagndéstico. Neste servigo, foi submetida
a bidépsia da massa toracica por minitoracotomia e drenagem do derrame pleural
e pericardico. Nao tinha queixas de sudorese noturna, perda de peso ou febre.
Foi-lhe diagnosticado um Linfoma Nao-Hodgkin B difuso das grandes células. O
estadiamento (PET CT) revelou massa volumosa no mediastino anterior, outros
focos mediastinicos, nomeadamente supraclavicular esquerdo e ganglio
infradiafragmatico junto ao pilar esquerdo do diafragma — estadio Il B volumoso.
Nao fez avaliagdo medular. Derrame pleural volumoso. Realizou, no hospital
privado, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), seis ciclos de
quimioterapia R-CHOP, de julho a outubro de 2017, com efeitos secundarios de
neutropenia e infecbes. Em dezembro de 2017, realizou radioterapia sobre o
mediastino até janeiro de 2018. A reavaliagéo realizada em fevereiro de 2018
revelava persisténcia da doenga pelo que C. foi referenciada para a Hematologia
de um hospital de referéncia, onde realizou dois ciclos de R- ESHAP, sem
sucesso. Mantinha progressdo de doenga, em maio de 2018, e, por isso,
realizou dois ciclos de R-ICE. Como este tratamento também néo surtiu efeito,
iniciou dezoito ciclos de Pembralizumab até treze de junho de 2019.
Considerando a auséncia de quimiossensibilidade, foi referenciada para a UTM,

onde realizou um Condicionamento de Intensidade Reduzida (RIC) do irmé&o



em julho 2019. Depois disso, vai diariamente, inclusive aos fins de semana e
feriados, ao Hospital de Dia da UTM. Recorre, todos os dias, ao transporte do
hospital, porque o marido tem de trabalhar e ndo pode acompanha-la. No que
respeitas as rotinas diarias, C. refere que: “fagco um esforco para me envolver
nas rotinas, mas ainda nao posso ir a supermercados. O meu filho pede-me para
ir com ele ao supermercado, eu tenho ido, mas fico no carro, como os céaes, s6
falta abanar o rabo, enquanto eles fazem as compras. Depois, vamos para casa’.
Nao pode ir as festas de aniversario dos amigos do filho, nem do proprio filho:
“‘gquando o meu filho tem festas de anos, |la vai o meu marido leva-lo e eu fico em
casa”. Os sucessivos tratamentos implicaram internamentos frequentes e longos
periodos de auséncia que a impediram de estar com o marido e com o filho nos
momentos-chave do seu desenvolvimento: “apesar das tecnologias, nunca é
igual”. Atualmente, C. sente um vazio: “sinto-me vazia, neste momento nao sei
quem sou, € um vazio enorme”. Vai diariamente ao hospital de dia realizar
terapéutica de suporte e fica Ia, cerca de oito ou mais horas, a ouvir musica e a
pintar: “ndo consigo pintar tdo bem os mandalas, porque perdi destreza, por isso
pinto os livros de colorir do meu filho com canetas de filtro de ponta grossa”. Por
vezes, esta um ou dois dias sem vir, mas depois volta. Quando vai a casa, refere
gque arruma coisas em casa, mas precisa de longos periodos de descanso devido
a fadiga. No entanto, a perda de memdria e concentragdo, a neuropatia
periférica, o isolamento e a perda de autonomia também estdo presentes
diariamente na vida de C.:“o0 meu filho quer que eu brinque com ele, mas nao
tenho energia para isso. Falta-me qualquer coisa em casa e n&o posso ir ao
supermercado buscar, tenho que esperar que o meu marido chegue a casa para
ir buscar’. Como antecedentes pessoais, refere uma insuficiéncia venosa, que
foi submetida a cirurgia stripping ha 11 anos, e uma fissura anal. Nega alergias.
A medicacao habitual de ambulatério € extensa: Tacrolimus - “enquanto
fizer o Tacrolimus, pelo menos duas vezes por semana, tenho de vir ao hospital
de dia fazer o doseamento” -, Esomeprazol 20 mg, Posoconazol 300 mg,
Cotrimoxazol 960mg; Amlodipina 5mg em SOS, Sertralina 150 mg, Lorazepam
1 mg, Cetirizina, Acestilcestaina, Valganciclovir, Sheriproct e gelo em SOS,
Oximetazolina+Cetirizina, Combivente em SOS e Levofloxacina. Para além
desta terapéutica, faz, no Hospital de Dia, Cloreto de Sodio a 0,9% 1000ml/dia,

Granisetrom 3mg em SOS, Metoclopramida em SOS e Enoxiparina 60 mg/dia.



Quanto a fungao neurolégica, C apresenta um score de 15 na escala de
Glasgow, apresenta-se consciente e orientada no tempo, espago e pessoa.
Apresenta, porém, alteracdes de memoria e de concentracdo: “quando estou em
casa, meto-me a arrumar coisas, mas depois ndo me lembro onde as coloquei.
O meu marido fica todo chateado comigo, porque precisa das coisas e eu nao
sei onde estdo. Nao consigo concentrar-me para ler, nem fazer nada que exija
estar concentrada”. No que diz respeito a comunicagdo, ndo apresenta
alteragdes na fluéncia, contudo, devido a falta de memodria, por vezes, nao
termina as frases: “quero falar e ndo me lembro do que ia a dizer”. O humor esta
deprimido: “sinto-me vazia, neste momento ndo sei quem sou, € um vazio
enorme”.

No que concerne a oxigenagao, cansa-se facilmente depois de pequenos
esforcos. A distancia do elevador até ao quarto do Hospital de Dia deixa-a
exausta. O valor da hemoglobina é amiude inferior aos valores de referéncia e
necessita frequentemente de ser transfundida com uma unidade de concentrado
de eritrocitario. Uma das avaliacbes de sinais vitais realizadas foi de 123/62
mmHg de tensao arterial, 85 bpm de frequéncia cardiaca, 97 % de saturacao
periférica de oxigénio e 0 na escala numérica da dor. Nunca consumiu drogas
nem fumou.

Quanto a alimentacdo, C. tem de lidar com muitas restricdes devido ao
transplante. S6 pode comer alimentos frescos cozinhados em panela de
pressao, de outra forma, a seguranga microbiolégica nao estaria assegurada.
Além disso, apresenta anorexia acentuada e disgeusia. Quando esta no Hospital
de Dia, come a refeicdo hospitalar: “eu esforgco-me para comer, porque sei que
€ a minha parte do tratamento, mas n&o tenho vontade nenhuma”. Em casa,
apenas come cereais e bananas: “fago uma taca de cereais, meto uma banana
la dentro e ja estd” e, quando marido e o filho chegam a noite, come uma
refeicdo. Bebe habitualmente 1,5 | de agua por dia: “ja sei que tenho que beber
agua e passo a vida a pedir garrafas de agua”. No que respeita ao padréo de
eliminacado vesical, ndo apresenta alteracbes. Em relagdo ao padrdo de
eliminacao intestinal, evacua diariamente. Apresenta a fissura anal que esta
controlada com a terapéutica, gelo e manutencéo de fezes moles: “as fezes tém

que estar moles por causa da fissura, sendo fica tudo estragado”.



Quanto a funcéo de atividade e repouso, dorme cerca de 8 horas por noite
e sente que tem um sono reparador. Contudo, toma uma terapéutica de indugao
e manutengao do sono que lhe permite manter um sono de qualidade. Cansa-se
facilmente, depois de pequenos esforcos, e ndo faz exercicio fisico, pois
apresenta diminuicdo do tonus muscular: “ndo posso tentar dar uma caminhada,
porque o tempo esta mau e posso apanhar alguma infegdo e também n&o posso
ir para nenhum local fechado. Mas mesmo assim, ndo me sinto com capacidade,
sinto que a minha caixa toracica esta mais pequena, parece que ndo abre”. Tem
uma postura correta e alinhada. Neste momento, as atividades de lazer
circunscrevem-se a pintura de livros de infantis. Durante o tempo em que esta
no Hospital de Dia, pinta estes livros, no entanto, ressente o marido, porque lhos
compra: “o meu marido deve achar que eu sou uma crianga. No outro dia,
comprou-me mais uns livros infantis para pintar, mas, pronto, pelo menos
lembrou-se de mim”. Nos dias em que esta em casa, dedica-se obsessivamente
as arrumacgodes: “meto-me a mudar as coisas de lugar e a arrumar, arrumar, mas
depois 0 meu marido e o meu filho chegam a casa e eu estou estafada”. No que
concerne a fungao de protegao, apresenta pele e mucosas integras e hidratadas,
palidez cutanea, sem alteracdes das caracteristicas das unhas. Vive com medo
das infe¢cdes: “0 meu filho tem insistido para eu ir com ele as compras, entéo, no
outro dia, perguntei a minha médica, que me deixou ir, a abertura de uma loja,
sempre com a mascara. Fui, mas o meu marido estava tado preocupado que me
acontecesse alguma coisa, que apanhasse alguma infegdo, que nem conseguia
ver o0 que precisava de comprar. Precisava de um champé e, quando cheguei a
casa, reparei que tinha comprado um amaciador, porque ele nem me deixava
ver 0 que precisava, entdo peguei numa embalagem e pronto”. Tem sempre a
mascara colocada, quando esta com pessoas no quarto do Hospital de Dia ou
quando deambula pelo servico. Em casa, também tem sempre a mascara
colocada para prevenir infegdes que o marido e/ou o filho Ihe possam transmitir:
‘o meu filho ja tdo habituado a mascara, parece que isso € a normalidade para
ele”.

Relativamente aos sentidos, apresenta parestesias periféricas nas maos
€ nos pés e alteracbes na motricidade fina: “tenho menos sensibilidade nas
maos, por isso € que pedi para me comprarem canetas de filtro grossas e livros

de colorir, porque as mandalas sdo muito pequenas e nio tenho sensibilidade,



sai tudo por fora dos riscos. Os meus pés as vezes parecem cortica’. Quanto ao
paladar, apresenta disgeusia: “a comida ndo me sabe a nada, sabe tudo ao
mesmo”. Nao apresenta alteragdes auditivas, olfativas ou de visdo. Nega ter
dores.

Na funcao de fluidos e eletrdlitos, ndo apresenta edemas, contudo, os
valores analiticos revelam alteracdes decorrentes das varias linhas terapéuticas,
o que faz com que va frequentemente ao Hospital de Dia realizar analises,
reposicao idnica, hidratagao, transfusdes, entre outros procedimentos.

As areas do eu fisico e do eu pessoal constituem o Modo de Autoconceito
definido por Callista Roy. No dominio do eu fisico, C. apresenta alteragdes da
autoimagem, referindo que perdeu imensa massa muscular e que tem que andar
sempre de mascara: “eu quando corria era magrinha, mas tinha massa muscular,
agora, olhe, nem sei”. Em relagdo a sensagao corporal, a fadiga esta sempre
presente e uma sensacgao de ardor no térax anterior — efeito secundario a longo
prazo da radioterapia: “estou sempre muito cansada, o meu filho quer brincar e
eu nao consigo acompanhar. Quando fago mais qualquer coisa la em casa, tenho
uma sensacao de ardor aqui no peito que parece que nao me deixa expandir a
caixa toracica para respirar”. No concerne ao eu pessoal, ndo revelou projetos
de vida pessoais ou profissionais, apenas que niao queria continuar naquele
trabalho, porque n&o era o que imaginava. Refere que, neste momento, ndo tem
expectativas face a sobrevivéncia: “ndo sei muito bem quem sou, nem o que vou
fazer a seguir e quando sera o a seguir. Por isso, continuo e continuo e depois
logo se vé”.

No Modo de Interdependéncia, afastou-se dos amigos: “houve uma altura
em que me ligavam e estava muito tempo ao telefone, mas agora nem atendo o
telefone, ndo tenho paciéncia para estar sempre a explicar a mesma coisa e eles
nao percebem nada disto”. H4 uma amiga com quem de vez em quando fala ao
telefone. A relagdo com o marido é estavel, mas, atualmente, atravessam
periodos de irritabilidade por prolongamento dos tratamentos: “neste momento
eu e 0 meu marido ja desconversamos por tudo e por nada. Ele esta a ficar
cansado. Tinha a expectativa de que fazia os primeiros tratamentos e tudo
voltava ao normal, depois afinal ja fiz muitos mais tratamentos e nada voltou
ainda ao normal”. Contudo, como apoio emocional, identifica o marido. Os pais

e sogros apoiam nas tarefas domésticas, ajudam a preparar as refeigdes, tomam



conta do neto e estao disponiveis e sensibilizados para tal. Nao pensa em voltar
ao emprego tdo depressa, nem tem essa expectativa. E acompanhada pela
psicologa da instituicdo. Quanto ao apoio social, neste momento, € no Hospital
de Dia da Unidade de Transplante que desenvolve relagdes interpessoais com
outros doentes que partilham histérias semelhantes. A grande preocupacgao € o

filho: “apesar disto tudo, pelo menos estou ca para o ver crescer”.

2.2.Diagnésticos de Enfermagem

A analise e interpretacdo de todos os estimulos e comportamentos
observados permitem a elaborag¢ao de diagnosticos de Enfermagem. Durante as
interagbes no hospital de dia com C., foi possivel identificar/avaliar respostas
ineficazes e a partir dai elaborar diagndsticos de Enfermagem consoante os
quatro modos da pessoa definidos por Callista Roy.

No modo de Funcdo na Vida Real, a desvinculacdo que sente
relativamente a atividade pessoal e laboral que exercia sdo exemplos de
comportamentos ineficazes, uma vez que n&o contribuem para a futura
adaptacao de C. ao periodo de sobrevivéncia. C. ndo se sente capaz de
desempenhar as suas fungdes enquanto mulher, mae e trabalhadora, quer pela
fadiga quer pelas alteragdes fisicas e emocionais que a doenga e os tratamentos
Ihe trouxeram. Tendo em conta tudo isto, foi elaborado o seguinte diagnostico de
Enfermagem: desempenho comprometido, fracassado, de todos os seus papéis
- 0 primario, o secundario e o terciario.

A fisiopatologia da doenga e os efeitos secundarios a longo prazo dos
tratamentos comprometem o Modo Fisiolégico de C, que tem de lidar com:
fadiga, parestesias nas méos e pés, dificuldades de concentracéo e alteragdes
na memoria, anorexia e disgeusia. Tudo isto acaba por reduzir a autonomia desta
doente. De modo a promover a adaptacédo de C a sua nova condigao fisioldgica
e emocional, foram elaborados os seguintes diagnosticos de Enfermagem:
padrao inadequado de atividade fisica. A percepcdo sensorial, o status
nutricional, a autonomia, a concentracdo e a memodria encontram-se

comprometidas.



No que diz respeito ao Modo de Autoconceito, C. sofre de um conjunto de
perturbagdes que cabem naquilo que Roy definiu como integridade psiquica,
sensagao corporal e autoconceito. Como grande parte das maleitas de que C.
se queixa resultam dos tratamentos, s&o efeitos secundarios a longo prazo,
levantei o diagndstico de coping ineficaz. C. é incapaz de se inscrever no tempo,
de se comprometer com a possibilidade de futuro, logo n&o faz projetos de vida
pessoais e/ou profissionais.

Quanto ao Modo de interdependéncia, C. deixou de ter atividades de
lazer. Se, por um lado, gosta de colorir livros, por outro, refere que o marido a
infantiliza, quando Ihe compra livros para pintar. A relacdo com o marido, apesar
de ser estavel, tem sido muito exigente fisica e emocionalmente e o marido esta
cansado. Nao tem paciéncia para falar com os amigos, o que aumenta o risco
de soliddo. Deste modo, ndo é dificil concluir que vive um periodo de
desadequacao afectiva.

A sobrevivéncia oncoldgica acarreta alteragbes fisicas, emocionais,
sociais, espirituais, entre outras, decorrentes do diagndstico e do seu tratamento,

que geram estimulos e comportamento ineficazes.

2.3. Objetivos de Enfermagem

O principal objetivo da Enfermagem é promover a adaptagdo aos quatro
modos adaptaveis estabelecidos por Callista Roy. A Enfermagem fornece
estratégias e ferramentas para que a pessoa se adapte as alteragdes e,

consequentemente, contribua para a sua propria qualidade de vida e bem-estar.

2.4. Intervengoes de Enfermagem

O enfermeiro tem um papel privilegiado na relagédo com o doente, porque
realiza a mediagao entre o doente e os problemas que surgem no decorrer da
doencga e dos tratamentos(Macmillan Cancer Support, 2009). Para levar a cabo
este processo, desenvolve planos de cuidados individuais e personalizados que

auxiliem a pessoa a atingir os seus objetivos (Sun, RN, PhD et al., 2015).



Tendo em conta que Callista Roy considera a pessoa como um ser
holistico e adaptavel, as intervencdes desenvolvidas visam a apresentagao de
estratégias e ferramentas das quais C. se possa apropriar durante a adaptagéao
ao periodo de sobrevivéncia. Perante isto, estou certa de que ndo seria nem
pertinente nem util intervir isoladamente, respondendo a cada um dos
diagnodsticos efetuados, porque os modos adaptaveis sé fazem sentido como
partes de um sistema uno e indivisivel.

Perante o objetivo e os diagnosticos estabelecidos foram desenvolvidas
as seguintes intervengoes:

(i) Incentivar a aquisi¢gdo de uma dieta apropriada que Ihe fornega aporte
calorico adequado, dando preferéncia a alimentos favoritos antes dos
tratamentos, tendo em conta as restricdes presentes por ter realizado transplante
ha pouco tempo. Procurar que a comida seja mais condimentada com ervas
aromaticas para minimizar a disgeusia.

(ii) Incentivar C. a planear/definir objetivos para o futuro profissional, de
modo a manter o desempenho do seu papel quando tiver autorizagao clinica
para voltar ao emprego.

(i) Promover estratégias de adaptagdo as alteracbes fisicas e
emocionais.

(iv) Incentivar C. a manter os papéis familiares e sociais que
desempenhava antes do cancro. C. nao pode deixar de acompanhar o filho e o
marido nas atividades em que pode participar, como levar o filho as festas de
anos, mesmo que fique no carro enquanto o marido leva a crianga a festa, por
exemplo.

(v) Promover a realizagdo de exercicio fisico adequado a sua condi¢céo
clinica, nem que seja uma caminhada de 5 a 10 minutos diéria.

(vi) Ensinar C. a lidar com a fadiga no dia-a-dia: C. deve planear os
periodos de atividade, para que possa estabelecer, a seguir a estes, intervalos
de descanso de semelhante duracdo. Embora a autonomia seja importante, C.
tem de permitir que a ajudem nas tarefas do quotidiano. Este auxilio tem de ser
saudado e nao ressentido, pois sé assim tera energia para desfrutar das poucas
atividades que Ihe d&o prazer, por exemplo brincar com o filho, ouvir musica, ler,

etc.



(vii) Demonstrar disponibilidade para ouvir as preocupagdes, medos e
problemas de C.

(viii) Gerir as ansiedades que lhe provocam todas estas alteragdes
decorrentes da doenca e dos tratamentos.

(ix) Reforgar o ensino sobre a prevencgao de infegdes, aprendizagem vital,
porque C. esta imunodeprimida.

(x) Promover a esperanca.

(xi) Promover a realizagdo de exercicios que melhorem a memoéria e a
concentracdo: fazer uma lista de tarefas diarias, realizar repeticbes de
ideias/conceitos que ndo quer esquecer e apontar os objetos mudados e o seu
lugar de destino, para que todos saibam onde estéo as coisas.

(xii) Gerir as expectativas de C. e do marido. Apesar do marido ndo estar
presente, foi convidado a vir ao Hospital de Dia expor as suas duvidas, medos,
receios e expectativas para que o possamos esclarecer e ajudar.

(xiii) Promover a autoestima.

(xiv) Incentivar C. a retomar o aspeto social da sua vida. Estando
consciente das suas limitacdes, C. deve promover encontros em sua casa com
uma amiga ou entdo voltar a telefonar a uma ou duas amigas que lhe
proporcionem bem-estar.

(xv) Promover uma sexualidade saudavel. E fundamental que C. e o
marido tenham momentos de carinho e intimidade um com outro.

(xvi) Ensinar C. a lidar com o stress decorrente de todas as alteragdes
identificadas, demonstrando disponibilidade e possibilidade de apoio.

Para o desenvolvimento destas intervengdes foi necessario mobilizar
técnicas de comunicagao e conhecer quais os efeitos secundarios do cancro e
do seu tratamento. S6 assim pude identificar sinais e sintomas e desenvolver os

diagndsticos de Enfermagem e respetivas intervengdes personalizadas.

2.5. Avaliagao de Enfermagem

No processo de Enfermagem descrito por Callista Roy, a avaliagédo é o
ultimo passo. A avaliagdo das intervengdes descritas anteriormente foi

desenvolvida durante a prestagdo de cuidados diaria em Hospital de Dia. C. ja



comecou a realizar exercicios de memodria, repetindo palavras e conceitos que
nao quer esquecer; comecgou a fazer pequenas listas de tarefas; esta a fazer um
esforco para planear a sua atividade diaria, gerindo energia para dedicar ao filho
tempo de qualidade; e esta a equacionar o contacto com uma amiga com a qual
ja nédo fala ha muito tempo. Nao foi possivel realizar a avaliagdo das outras
intervengdes desenvolvidas, porque o estagio terminou entretanto. Contudo, sei
que as enfermeiras do Hospital de Dia estdo cientes destes problemas e
mostram disponibilidade para realizarem ndo sé a avaliagdo, mas também a

implementagao de novas intervencdes, caso fosse necessario.

8. CONCLUSAO

A prestagao de cuidados aos sobreviventes oncoldgicos requer que os
enfermeiros desenvolvam competéncias de especialistas em Oncologia. Prevé-
se que o enfermeiro em Oncologia encare o tratamento oncologico e a
sobrevivéncia como fases igualmente significativas e importantes que requerem
cuidados especializados de Enfermagem (Macmillan Cancer Support, 2014;
Panek-Hudson, 2013).

A realizagao deste estudo de caso permitiu-me, mais uma vez, aferir as
necessidades reais que o0s sobreviventes tém e que exigem intervengdes
especializadas de Enfermagem. Sem elas, a sobrevivéncia tornar-se-ia um
periodo ainda mais penoso. No fundo, o meu trabalho é garantir que C. nao volte

a sentir o que me disse, quando a reencontrei: “s6 estou bem onde nao estou”.
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Apéndice IX — Reflexao dos congressos



Durante a realizagdo deste estagio no Hospital de Dia da Unidade de
Transplante de Medula, tive a oportunidade de realizar formacéo suplementar.
Esta formagao enriqueceu ndo s6 o meu estagio, mas também o meu projeto,
uma vez que as atividades em participei contribuiram para o aprofundamento
dos meus conhecimentos sobre a pessoa com doenga oncoldgica, sua trajetéria
de tratamento e sobrevivéncia.

Frequentei o Congresso de Onconsexologia em Portugal 2019:
Prevencao, Investigacao e Clinica, que foi estruturado e organizado pela Clinica
de Oncosexologia do IPO Lisboa (Anexo |). Neste congresso, foram abordadas
as seguintes tematicas: sexualidade humana no século XXI — o normal; sexo,
sexologia e comunicagdo; sexualidade, envelhecimento e sobrevivéncia;
oncosexologia nos IPO; sexualidade humana no século XXI — o disfuncional;
inovacao e reabilitagcdo em oncosexologia | e Il. Participei também em dois
workshops: treino de comunicagao em oncologia e problemas sexuais no homem
com cancro. A comunicagao € o pilar dos cuidados de saude e aprender técnicas
de comunicagao € fundamental para direcionar uma consulta de Enfermagem
e/ou para intervir adequadamente, que é como quem diz, de forma personalizada
- uma ma escolha de palavras pode comprometer o resultado da intervencgao.

A sexualidade, necessidade e direito fundamentais e estruturantes,
também sofre muitas alteragbes. Desde o momento diagndstico de cancro ao
periodo de sobrevivéncia, passando pelos tratamentos, as alteragdes sao muitas
e nem sempre os doentes conseguem lidar com elas faciimente. Estas
alteracbes podem ter uma origem fisica, emocional e psicoldgica e exigem uma
adaptagcdo a nova realidade. O enfermeiro tem de estar consciente desta
necessidade e avalia-la nas consultas com a pessoa. Para levar a cabo uma
avaliagao séria e responsavel, tem de ser detentor de conhecimento suficiente
para efetivamente ajudar o doente neste processo de adaptacgao.

Nesta formacdo, apropriei-me de conhecimentos e desenvolvi
competéncias profissionais na area na sexualidade que ja apliquei na minha
pratica de cuidados diaria. Esta oportunidade revelou-se extremamente util para
o0 acompanhamento do sobrevivente de cancro numa consulta, porque
compreendo melhor agora a natureza das alteragbes da sexualidade que a
pessoa com cancro pode enfrentar. Além disso, fiquei a par dos recursos que

existem para suprir estas necessidades/dificuldades.



No passado dia 25 de outubro, realizou-se o: CUF UPDATE IN
ONCOLOGY: Learning, Researching anda Caring for Cancer Patients, no
convento de S&o Francisco em Coimbra (Anexo Il). Neste update, foram
abordados os seguintes temas: participagdo do enfermeiro nas consultas de
genética oncoldgica; terapias complementares no cuidado oncoldgico;
sexualidade da pessoa com cancro colorectal; gestdo de efeitos secundarios da
imunoterapia; oncologia integrativa e cuidados paliativos; seguranga profissional
nos cuidados em oncologia; nutrigdo em oncologia; sobreviventes Oncologicos;
o valor dos cuidados de saude; investigagdo em enfermagem e tomadas de
decisdo em Enfermagem.

Este encontro tinha como objetivo principal refletir sobre a inovagéo, o
conhecimento especializado, a exceléncia nos cuidados e a gestdo dos cuidados
de Enfermagem e, pioneiramente, fui convidada como palestrante para abordar
os cuidados de Enfermagem prestados ao sobrevivente. Esta participagéo teve
especial valor para mim, pois permitiu-me transmitir a necessidade que existe de
dar continuidade aos cuidados de Enfermagem durante o periodo de
sobrevivéncia oncolégica. Estes cuidados devem fazer parte de um plano de
cuidados estruturado e inserido numa equipa multidisciplinar.

A finalidade da minha comunicacéo era, por um lado, despertar a atengcao
dos profissionais de saude para as necessidades dos sobreviventes e, por outro
lado, refletir sobre o papel do enfermeiro nesta fase tdo importante e significativa
no percurso de saude da pessoa com cancro. A sobrevivéncia deveria estar tao

integrada e estruturada como o tratamento da doenca:

Remission, though, is a trickier enterprise than is treatment. At the end of
treatment, the side effects of chemotherapy drugs slowly fade away. [...] Energy
surges through your body. Even though you feel “normal”, you still think about
cancer every day — if only for a little while. [...] How to confront a life that cancer

has complicated and perhaps shortened?” (Stoller, 2004, p.190).
Em Vila Nova de Gaia, na Quinta das Camélias, no passado dia 26 de

outubro, tive a oportunidade de assistir ao Ovarian Cancer Summit no qual foram
abordados as seguintes tematicas: testes genéticos; acesso a testes genéticos;
uma via alternativa para acesso ao teste genético; tratamento 1° linha;
tratamento na recorréncia e casos clinicos. Apesar deste programa estar muito

direcionado para o tratamento médico, sei que o mundo atual estda em constante



desenvolvimento e existe uma explosao (um bang) de informagéo ao qual tenho
o dever de estar informada para poder ensinar, informar e aconselhar o doente
e a sua familia da melhor maneira.

Considero fundamental esta partilha de conhecimentos multidisciplinar,
esta abertura de horizontes que me oferece um conhecimento mais alargado e
aprofundado de novas tecnologias e avancgos cientificos, o que me permite cuidar
de um modo mais individualizado da pessoa com cancro, caminhando, assim,

para uma mudanga de paradigma.
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Anexo Il — CUF Update in Oncology
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Gathering long-term data on
what happens next

*Survivorship’ is a rapidly growing field of research, as more cancer patients live
longer, and require different types of Support to get their lives back on track.
Typically such research has been disconnected from clinical trials, but this may
be starting to change. as Anna Waastaff reports
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Norma da Consulta de Enfermagem para Sobreviventes Oncolégicos
(CESO)

Definigao

A consulta de Enfermagem é uma “estratégia tecnoldgica de cuidado
importante e resolutiva, respaldada por lei, privativa do enfermeiro, e que oferece
inUumeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocgao da saude,
o diagnostico e o tratamento precoces, além da prevengao de situagdes
evitaveis” (Paz de Oliveira, Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura,
& Teixeira Lima, 2012). A consulta de Enfermagem enriquece os cuidados de
saude prestados a pessoa, ndo s6 como ser biolégico, mas também “na
compreensao do homem como sujeito social e 0 seu processo de saude-doenga
(...)" (Paz de Oliveira, Oliveira Queiroz, de Melo Matos, Falconieri de Moura, &
Teixeira Lima, 2012).

Entenda-se por Consulta de Enfermagem ao Sobrevivente Oncoldgico
(CESO), as consultas realizadas aos doentes oncolégicos apds terminarem a

primeira linha terapéutica.
Finalidade

Esta consulta tem como finalidade manter o acompanhamento de
Enfermagem dos sobreviventes oncoldgicos, apds terminarem a primeira linha

terapéutica proposta.
Objetivos

Sendo a Enfermagem uma disciplina cientifica orientada para a pratica,
esta consulta sera estruturada de acordo com o processo de Enfermagem
descrito por Callista Roy (2001). A doenga e os tratamentos provocam muitas
mudangas na vida das pessoas e cabe ao Enfermeiro ajudar os sobreviventes a

adaptarem-se, de uma forma saudavel, a uma nova realidade. O bem-estar € um



estado que tem de ser redefinido e ajustado e nem sempre é facil fazé-lo sem
ajuda profissional. Para acompanhar os sobreviventes, o enfermeiro “devera
identificar o nivel de adaptacdo e as capacidades de resisténcia, identificar
dificuldades e intervir para promover a adaptagao” (Roy & Andrews, 2001, p. 41).

Assim sendo esta consulta tem como objetivos:

e Uniformizar o acompanhamento de Enfermagem aos sobreviventes.

e Promover uma adaptacdo saudavel as mudancas/alteragcdes a que os

sobreviventes oncologicos foram e/ou estao sujeitos.
e Minimizar o impacto da doenga oncolégica nos sobreviventes.

e Estabelecer um plano de cuidados para o sobrevivente oncoldgico

Publico Alvo

Esta consulta destina-se a todas as pessoas com um diagnostico de
cancro apos terminarem a primeira linha terapéutica proposta.

A 12 CESO deve ser marcada entre 1 a 3 meses, apés terminar a primeira
linha terapéutica, e deve ser agendada para um dia em que o doente tenha
outras marcacdes no hospital, de modo a maximizar a vinda ao hospital. As
consultas seguintes serdao agendadas de acordo com o plano de cuidados

estabelecido com o sobrevivente.
Estrutura fisica

A CESO deve realizar-se em gabinete de consulta do hospital de dia,
preservando a privacidade entre o enfermeiro e o sobrevivente. Garantir este
espacgo permite o desenvolvimento/manutencdo de uma relagcdo de confianga,
bem como o estabelecimento de um plano de cuidados personalizado que
contribua para melhores resultados.

Recursos materiais

O gabinete de consulta deve estar equipado com computador que permita
fazer registos informaticos, com folhetos informativos e contactos essenciais as

possiveis necessidades do sobrevivente oncoldgico.



Recursos Humanos

A CESO é uma consulta de Enfermagem, mas esta inserida numa equipa
multidisciplinar. O enfermeiro da CESO €& o elemento de referéncia na
monitorizagdo dos efeitos secundarios de ordem fisica, emocional, espiritual e
social que se manifestam na sobrevivéncia oncolégica (Grant, Economou, &
Ferrell, 2010; Macmillan Cancer Support, 2009; Ness et al., 2012). Nesta
consulta é definido um plano de cuidados em conjunto com o sobrevivente de
modo a promover a adaptacdo a sobrevivéncia. ApoOs o estabelecimento do
plano de cuidados, pode haver a necessidade de encaminhar para outros

profissionais.
Acessibilidade

Numa primeira fase, esta consulta estara disponivel apenas para os
sobreviventes oncologicos que terminem os tratamentos em Hospital de Dia. O
enfermeiro que realizou o ultimo tratamento em Hospital de Dia ou qualquer
elemento da equipa multidisciplinar pode encaminhar o sobrevivente para a
consulta, desde que este cumpra os critérios definidos.

Por questdes organizacionais, propde-se que a primeira Consulta de
Enfermagem para o Sobrevivente Oncoldgico seja realizada no mesmo dia da
primeira consulta médica de follow-up. Para rentabilizar a ida ao hospital, a
consulta de Enfermagem devera ser agendada depois da colheita de sangue
para analises e/ou exames complementares de diagndstico e antes da consulta
meédica. Sendo estas as condicdes ideais, a marcacido da consulta pode e deve

ser ajustada a disponibilidade do sobrevivente.
Funcionamento

Estas consultas serdo agendadas pelas administrativas e decorrerdo de
segunda a sexta das 8h as 18h. No ultimo tratamento realizado no Hospital de
Dia, o enfermeiro e o sobrevivente agendam a consulta de Enfermagem. Tendo
em conta as necessidades especificas dos sobreviventes oncolégicos, estima-

se um tempo médio de consulta de 30 a 45 minutos.



Procedimentos

Os profissionais que vao operacionalizar esta consulta terdo de p6r em
pratica um plano de cuidados que, embora se reja por principios e orientagdes
transversais, seja individualizado, ou seja, constitua uma resposta a todos os
problemas, inquietagdes, duvidas e necessidades que o cancro e o tratamento
criaram.

Callista Roy (2001) considera a pessoa como um sistema adaptavel e
define o processo de Enfermagem como um modelo de adaptagao constituido
por seis passos: i) avaliacdo do comportamento; ii) avaliagdo do estimulo; iii)
diagnostico de Enfermagem; iv) estabelecimento do objetivo; v) intervengao; vi)
e avaliacéo.

Para a concretizagcdo dos dois primeiros passos, o enfermeiro devera
consultar o processo clinico para recolher toda a informacdo que considere
pertinente para determinar o diagndstico de Enfermagem. Durante a entrevista,
o Enfermeiro usara o guido da CESO (Apéndice Xlll) para completar a avaliagéo.
Este guiao foi estruturado de acordo com os quatro modos adaptaveis de Callista
Roy. Estes permitem aferir se a pessoa tem um comportamento adaptativo ou
ineficaz e quais os estimulos subjacentes a esse comportamento.

Uma vez recolhidos os dados comportamentais, estes devem ser
interpretados juntamente com os estimulos que os afetam. Concluido o processo
de avaliagdo, o enfermeiro estabelece o(s) diagndstico(s) de Enfermagem, o
terceiro passo do processo. O diagnostico é o ponto de partida para o
estabelecimento do(s) objetivo(s) que visam corrigir os comportamentos
ineficazes, tornando-os adaptaveis (Roy & Andrews, 2001).

Uma vez determinados, os objetivos tém de ser operacionalizados e,
como tal, tém de se transformar em intervengdes, isto €, em cuidados que visam
promover os comportamentos adaptativos. As estratégias e o0s recursos
necessarios para que este objetivo seja atingido resultardo de uma negociagao
e de um compromisso entre o enfermeiro e o sobrevivente. A avaliacao € o ultimo
passo do processo de Enfermagem, mas também €&, de um certo ponto de vista,
0 primeiro, porque so através dele pode o enfermeiro retomar, isto €, desenvolver

e melhorar o processo e os seus resultados. A avaliagao final é realizada através



da “apreciacdo da eficacia da intervencdo da enfermagem em relagédo ao
comportamento da pessoa” (Roy & Andrews, 2001, p.63).

Durante o desenvolvimento da consulta, o enfermeiro deve recorrer a
técnicas de comunicacao eficazes que, por um lado, validem os sentimentos e
as emocdes da pessoa, por outro, demonstrem disponibilidade e compreensao
das suas dificuldades (Buckman, 2005).

Do plano de cuidados desenvolvido com o sobrevivente devem constar
intervencgdes que: (i) promovam a aquisicdo de habitos de vida saudaveis; (ii)
permitam uma gestdo saudavel dos efeitos secundarios dos tratamentos, quer
os de longo prazo quer os tardios; (iii) ajudem o sobrevivente ndo sé a gerir
expectativas, mas também a manter papéis familiares, sociais e laborais. Se
necessario, o sobrevivente devera ser referenciado para outros profissionais.

As consultas subsequentes serdo agendadas de acordo com a avaliagao
das necessidades da pessoa, contudo dever-se-a ter em conta a préxima vinda
ao hospital. O tipo de cancro determina a periodicidade das consultas de
acompanhamento meédico, que pode servir de referéncia para as de
Enfermagem. No entanto, ao contrario do que acontece com 0 acompanhamento
médico, os cuidados de Enfermagem dependerdao sempre de cada caso, logo a
periodicidade destas consultas sera o resultado de uma negociagdo entre o
sobrevivente e o enfermeiro.

Existe uma consciencializagao crescente da necessidade de, para além
do follow-up da doenca, realizar o acompanhamento e monitorizacdo da pessoa
que sobreviveu a doenga, uma vez que esta pode viver com efeitos secundarios
de diferentes dimensdes a longo prazo ou tardios. A consulta de Enfermagem é
“‘um método no qual o enfermeiro possui completa autonomia para desenvolver
estratégias de cuidado abrangentes para a promogéo da saude” (Paz de Oliveira
et al., 2012, p. 160).

Registos

Os registos devem ser realizados em Glintt ®, num episddio de “Consulta
de Enfermagem”. Deve ser completada a avaliagao inicial e escrever em texto
livre o plano de cuidados estabelecido. O guido da consulta devera ser

preenchido e ser colocado no processo fisico da pessoa.
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Apéndice Xlll - Guidao da CESO



Modo Fungao na Vida Real

Nome

Data de

nascimento/ldade

Anos

Nacionalidade

Estado civil

Agregado familiar

Vive com

Pessoa de referéncia e

contacto telefonico

Habilitacbes literarias e

Profissdo

Condigdes
fisicas/psicolégicas e
financeira de trabalho

Habitacao

0 Propria 00 Alugada 00 Apartamento

Moradia

Condicbes fisicas e de
saneamento basico da
habitagao

Rendimentos familiares

Modo Fisioldgico

Diagnéstico

Histéria de doenga

atual

Antecedentes

Pessoais

Antecedentes

familiares

Alergias

Alteracao da

concentragao

0 Nao [J Sim

Alteracdo da memoria

Nao [J Sim

Alteragao na

0 Nao 0 Sim

capacidade de tomar
decisbes em tarefas

simples

Especificar




Sinais Vitais

| mmHg; p.___ bpm;
Temp __ °C; Sa02 %

[ Tosse [ Expecturagao Dispneia
Observagdes:
Oxigenoterapia 0 Nao Sim
Oxigenagao ____|/min em repouso
I/min em esforgo  n° h/dia
Habitos tabagicos [ N&o |0 Ex-fumador 1. Sim
desde Cig/dia
Desde
Consumodedrogas [] Nao | [ Sim [ Quais?
N° refeicbes/dia
Tipo de dieta
Nutricéo Hidratag&o ml/dia
Dependente 0 Nao 7 Sim
Anorexia 0 Nao 0 Sim
Higiene oral
Consumo de alcool O Nao 0 Sim
Tipo/Quantidade
Eliminagéao urinaria
71 Continente [l Incontinente
Carateristicas da
urina
Eliminagao intestinal
Continente [ Incontinente
Eliminagao

N° de dejecgbes/dia

Carateristicas das

fezes

O Néo Sim
Alteragbes intestinais [ Opservacoes
Ostomia [0 Néo 1 Sim




Tipo de ostomia 0 Definitiva Temporaria
Observagdes
[J Total Parcial [J Naéo

2w Ee Nivel de autonomia auténomo

Observagoes

Seguido na consulta |1 N&o Sim

de ostomias

Perturbagdes do |0 Nao Sim

padrao de sono Observacdes

Numero de horas de

sono/noite

Atividade de Lazer

Atividade e Repouso

Exercicio Fisico

Dispositivo  Auxiliar

de marcha

Fadiga 0 Nao (1 Sim

Grau (CTCAE)

Protecao

Coradas [1 Descoradas

Pele e mucosas Outros
Alteragdes da 0 Nao [1  Sim
integridade cutanea Especificar:
Alteragdes da Néo [1  Sim
integridade das | Especificar:
unhas

1 Nao 0 Sim

Neuropatia periférica

Grau (CTCAE)




0 Nao Sim
Alteracdes audigao Especificar
Alteracdes da visao Nao Sim
Especificar
Alteragbes na fala 0 Nao Sim
Especificar
Sentidos
Alteracdes do olfato 7 Nao Sim
7 Nao Sim
Nivel _ Escala utilizada
Dor Se dor:
e Localizagao
¢ Tipo de dor
Estado consciéncia
Orientacao
Comportamento
Funcéao neurolégica Humor
0 Néo Sim
Alteracbes da Especificar
memoria
Edemas N&o Sim
Localizagéo
0 Nao Sim
CvC SC Localizagéo
Fluidos e eletrdlitos Data de colocagao
0 Néo Sim
Alteragoes na | Especificar

mucosa oral




Interdependéncia

Alteragbes nas  relagbes N&o Sim
interpessoais e/ou familiares | Especificar
Relagdes profissionais
Dificuldades em regressar ao Nao Sim
emprego Especificar
Preocupagdes
Especificar apoios familiares e
socias
Apoio emocional
Autoconceito
Alteracao da 0 Nao 0 Sim
autoimagem Especificar
Alteracao da 0 Nao 0 Sim
Eu Fisico sensag&o corporal | Especificar
[1 Néo [1  Sim
Alteracéo da | Especificar
Sexualidade

Projeto de vida

Projeto de

social

vida

Eu pessoal Crencas

Medos

preocupagdes

Memorias

anteriores

sobrevivéncia

Expectativas fase a




