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RESUMO

Em Portugal, o cancro da cabeca e pescoco apresenta uma importancia
crescente nos cuidados de saude devido as suas caracteristicas hostis e invasivas.
Por ser um cancro muito agressivo e localizado em locais anatomicamente
expostos, o tratamento cirdrgico podera revelar-se deveras mutilante, provocando
um grande impacto na vida do doente e da sua familia, decorrente das altera¢des
funcionais e estéticas. A cirurgia é assim entendida pelo doente e sua familia como
um processo que se encontra envolvido de incertezas, as quais englobam os
procedimentos perioperatérios, os anestésicos e a vida futura. A consulta de
enfermagem pré-operatéria constitui-se assim como um momento Unico para o
estabelecimento de uma rela¢do de confianca entre o enfermeiro perioperatério e
o doente e sua familia. Esta conduz a uma transmissao de informacdo completa e
individualizada, promovendo uma prepara¢do pré-operatdria mais eficaz e um
maior envolvimento do doente no seu tratamento. Com o objetivo de promover o
acolhimento dos doentes com cancro da cabeca e pescoco ao Bloco Operatério,
contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, foi
desenvolvido o projeto “Consulta de Enfermagem Pré-operatéria: Intervencdes
especializadas promotoras do acolhimento ao doente oncolégico da cabeca e
pescoco”. Este esta inserido no ambito da unidade curricular de Estagio com
Relatorio do 12° Curso de Mestrado na area de especializagdo em Enfermagem
Médico-cirurgica, na vertente enfermagem oncolégica, objetivando a aquisi¢cao de
competéncias de Enfermeira Especialista e a aquisicdo do grau de Mestre. Pretendo
assim dar resposta a questdo “Quais as interven¢des de enfermagem a realizar na
consulta de enfermagem pré-operatoria ao doente oncologico de cabeca e
pescoco?”. Para tal, a metodologia adotada assentou na pesquisa da evidencia
cientifica, na realizacdo de uma revisdo scoping da literatura e na prestacdo de
cuidados de enfermagem em trés campos de estagio, baseados numa pratica
reflexiva dos acontecimentos e na produg¢dao de documentos de apoio.

Palavras-chave: doente oncoldgico; tumor da cabeca e pescoco; Bloco

operatorio; consulta de enfermagem pré-operatoria; intervencdes de enfermagem.






ABSTRACT

In Portugal, head and neck cancer is of increasing importance in health care
due to its hostile and invasive characteristics. As it is a very aggressive cancer and
located in anatomically exposed places, surgical treatment may prove to be truly
mutilating, causing a great impact on the life of the patient and his family, resulting
from functional and aesthetic changes. Surgery is thus understood by the patient
and his family as a process that is involved in uncertainties, which include
perioperative procedures, anesthetics and future life. The preoperative nursing
consultation is thus a unique moment for the establishment of a relationship of trust
between the perioperative nurse and the patient and his family, leading to the
transmission of complete and individualized information, promoting a more
effective preoperative period and greater patient involvement in their treatment.
With the aim of promoting the reception of patients with head and neck cancer to
the Operating Room, contributing to the quality of the nursing care provided, the
project “Preoperative Nursing Consultation: Specialized interventions promoting the
reception of head and neck cancer patients” was developed. This is part of the
curricular unit of Internship with Report of the 12th Master's Course in the area of
specialization in Medical-Surgical Nursing, in the field of oncology nursing, aiming at
the acquisition of Specialist Nurse skills and the acquisition of the Master's degree.
Therefore, | intend to answer the question “What are the nursing interventions to
be carried out at preoperative nursing consultation for head and neck cancer
patients?”. To this end, the methodology adopted was based on researching
scientific evidence, conducting a scoping review of the literature and providing
nursing care in three internship fields, based on a reflective practice of events and

the production of supporting documents.

Keywords: cancer patient; head and neck tumor; operating room;

preoperative nursing consultation; nursing interventions.
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INTRODUCAO

O presente documento foi elaborado no ambito do 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica na
vertente Enfermagem Oncoldgica pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
intenta descrever o percurso realizado na unidade curricular Estagio com Relatorio.

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos doentes oncolégicos de cabeca e pescoco' (CP) no Bloco Operatério
(BO), foi elaborado o projeto de intervencdo intitulado “Consulta de Enfermagem
Pré-operatéria: Intervencdes especializadas promotoras do acolhimento ao doente
oncolégico da cabeca e pescoco”, o que permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre em enfermagem.

A escolha deste tema recaiu numa preocupacao percecionada no seio da
equipa de enfermagem do BO, onde me integro, onde a informacdo e o ensino
realizado ao doente com patologia oncologica de CP proposto para cirurgia e sua
familia era inexistente.

Este projeto teve assim, como finalidade, a promoc¢ao do acolhimento do
doente oncoldgico de CP proposto para cirurgia através da implementacdo de uma
consulta de enfermagem pré-operatoria (CEPO) ao doente e sua familia/cuidador.

As doencas neoplasicas de CP dizem respeito a um grupo de tumores que se
desenvolvem nesta area do corpo (Losi et al, 2019) sendo, segundo Joaquim

uma designacdo utilizada pelos profissionais de saude para englobar um conjunto

de tumores invasivos que estdo presentes nesta regido anatdmica, tais como o

cancro da cavidade oral, faringe, laringe, glandulas salivares, fossas nasais e seios

paranasais, tiréide, paratiroide e cancro da pele da face, pescoco e couro cabeludo.

(...) De forma mais restrita, quando se fala de cancro da cabeca e pescogo fala-se do

conjunto de tumores malignos que surgem nos érgaos localizados nas vias aéreas e

nas vias digestivas da cabeca e pesco¢o (2019, para 1, 3.).

" Considera-se doente oncoldgico da cabeca e pescoco o individuo a quem foi diagnosticada
uma patologia do foro oncolégico da cabeca e pescoco e que é alvo dos cuidados de
enfermagem.
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As doencas oncolégicas de CP sdo uma realidade em Portugal e os
tratamentos envolvidos na gestdo destas patologias levam a altera¢des importantes
na funcao de dérgdos e na aparéncia estética do doente, implicando mudancgas na
capacidade de falar, mastigar, deglutir e até de cheirar (Silva, Aguilera & Miguel,
2012), sendo a primeira escolha o tratamento cirdrgico (Losi et al, 2019).

Os tumores de CP apresentam-se com a pior taxa de sobrevivéncia e estdo
ligados diretamente, isolados ou em associa¢do, com o consumo de alcool e tabaco.
Atualmente, a infe¢do pelo virus do papiloma humano também é um fator etiologico
a ter em consideracao (Estevao et al, 2016).

O BO é um local que incita ao distanciamento e ao siléncio entre a equipa e
o doente derivado do ambiente muito dinamico, fisico, frio e fechado (Freiberger &
Mudrey, 2011), o que vai provocar o aparecimento da duvida e do medo.

Ao deparar-se com o desconhecido, o individuo vai gerar sentimentos que o
vao deixar emocionalmente fragilizado (Freiberger & Mudrey, 2011) sendo que, ao
tomar conhecimento da necessidade de cirurgia, vai enfrentar uma série de receios
e inquietacBes, devendo estas ser esclarecidas antes de entrar no BO (Santos, 2006).

Uma vez que a enfermagem se baseia no “processo de cuidar individuos,
familias e grupos” (Watson, 2002, p.52), e em que “cuidar € uma arte, é a arte do
terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de
destreza, de saber-ser, de intuicdo, que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua
situacao singular” (Hesbeen, 2000, p.37), entdo a “arte da enfermagem inscreve-se
num projeto de cuidados, projeto significativo tanto para os beneficiarios dos
cuidados como para os prestadores dos mesmos” (Hesbeen, 2000).

Sdo assim, os enfermeiros que possuem o0s conhecimentos e as
competéncias para aplicar esta “arte do cuidar’ através de uma relacao de
proximidade e confian¢a com o doente e sua familia e distinguem-se “pela formacdo
e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente
a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001,

p. 10).
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A fase pré-operatoéria é parte integrante do periodo perioperatoério? e inicia-
se quando o doente é informado da necessidade da realizacdo do procedimento
cirargico (Ferrito, 2014) como tratamento para a sua patologia oncolégica.

Nesta fase, as IE centram-se no ensino dirigido para os procedimentos preé-
operatorios, anestésicos e os diretamente envolvidos com a cirurgia em causa, bem
como nos cuidados referentes ao pds-operatério, esclarecendo duvidas e reduzindo
a ansiedade (Ferrito, 2014; Pelarigo, 2019).

Toda a experiéncia cirurgica do doente oncoldgico de CP vai trazer
sentimentos de duvida, ansiedade e incerteza. Ao ter contacto com o diagndstico e
com a proposta de tratamento, o doente vai experienciar uma reformulacao do seu
equilibrio para atingir uma nova normalidade, sendo que a Teoria da Incerteza na
Doenca, de Mishel descreve este fendmeno (Bailey, Stewart & Stewart, 2002). O
conceito central desta teoria € a incerteza, a qual é descrita como um processo
mental no qual o individuo é incapaz de identificar uma direcdo logica para os
acontecimentos associados a sua doenca (Bailey, Stewart & Stewart, 2002).

Assim, a base deste projeto € sustentada pela referida teoria, onde os
enfermeiros tém um papel fundamental enquanto fornecedores de estrutura
(informacgdo) para a reorganizacao do doente e sua familia tendo em vista o atingir
de uma vida mais autonoma.

Tendo em conta a necessidade de desenvolvimento de competéncias no
ambito do acolhimento ao doente oncolégico de CP proposto para cirurgia e sua
familia, objetivou-se o desenvolvimento de competéncias no ambito dos dominios
comuns de enfermeira especialista (EE) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), das
competéncias especificas do EE em Pessoa em Situa¢dao Croénica (OE, 2018), das
competéncias especificas do EE a pessoa em Situacdo Paliativa (OE, 2018), das
competéncias do EE em Oncologia (EONS, 2018) e no ambito das
competéncias de Mestre (Diario da Republica [DR], 2006).

Foram definidos como objetivos gerais para este projeto:

2 0 periodo perioperatério é constituido pelas fases pré, intra e pds-operatéria (Galvao et al,
2002; AESOP, 2006).
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e Adquirir e desenvolver competéncias como enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica, vertente oncoldgica e mestre na prestagao
de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica de cabeca e pescoco
propostas a cirurgia e sua familia;

e Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
prestados no BO onde exer¢o func¢des.

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo, a metodologia utilizada
englobou a concretizacdo de uma revisdo Scoping (APENDICE 1), a producdo de uma
reflexdo critica que atravessa todo o percurso do projeto e a execuc¢do de estagios
em trés (3) contextos hospitalares distintos, tendo sido realizadas quatrocentas e
quarenta e oito horas (448) de estagio, entre 11 de outubro de 2021 e 25 de
fevereiro de 2022. O primeiro campo de estagio® escolhido, foi um servico de
consultas externas (SCE) de um Centro Oncoldgico Nacional (CON), selecionado por
ser o local onde o doente e a sua familia tém conhecimento acerca da necessidade
de cirurgia como tratamento proposto para a patologia diagnosticada. O segundo
campo de estagio?, diz respeito a um servico de internamento cirurgico de Cabega
e Pescoco/Otorrinolaringologia (ORL)/Endocrinologia de um CON e foi selecionado
pois nele é realizado o acolhimento na pratica de cuidados diaria, por enfermeiros
peritos, ao doente com CCP propostos para cirurgia e a sua familia. O ultimo campo
de estagio’, refere-se ao SCE e ao BO, do hospital onde exerco funcées, e onde foi
concretizada a implementacgdo do projeto de intervencao.

Com o propésito de evidenciar o trajeto percorrido na implementacdo deste
projeto, o presente relatério constitui-se pela presente introdugdo, seguido de cinco
(5) capitulos: a definicdo da problematica; o enquadramento tedrico, com base na
evidéncia cientifica relacionada com o tema em estudo; a execucao das atividades
previstas, realizando-se uma descri¢ao, analise e reflexdo das atividades planeadas
e realizadas; a avaliacao, onde se analisam os pontos fortes e fracos do projeto, bem

como o contributo do mesmo para a qualidade dos cuidados; e finalmente, as

3 Identificado como “campo de estagio A"
4 |dentificado como “campo de estagio B".
> |dentificado como “campo de estagio C".
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conclusdes, realizando-se uma sintese do percurso realizado, os resultados obtidos
e as perspetivas futuras.
Para a realiza¢do das citacBes em texto e referéncias bibliograficas utilizou-se

a norma APA 7?2 edicdo (American Psychological Association, 2020; Universidade de

Aveiro, 2020).
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1. DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Tendo em conta que os procedimentos cirurgicos envolvidos na gestdao do
cancro da cabeca e pesco¢o (CCP) sdo, em grande maioria, procedimentos
altamente invasivos e agressivos (Losi et al, 2019; Sarmento, 2020) provocando na
pessoa e familia/cuidador duvidas, receios e incertezas relacionadas com os
acontecimentos inerentes ao periodo perioperatério (Santos, Martins e Oliveira,
2014), torna-se imperiosa uma preparacdo cuidada na fase pré-operatéria destes
doentes oncologicos.

Assim, na fase que antecede a cirurgia (fase pré-operatéria), os cuidados de
enfermagem demonstram-se laboriosos pois envolvem, para além da preparacgdo
psicolégica e emocional para o procedimento cirlrgico e suas complica¢des e
consequéncias, um ensino relevante que aborda o ambiente e os cuidados
diferenciados a que irdo ser submetidos no BO (Pereira et al, 2016).

Apesar do disposto, € comum e pratica corrente, os doentes com CCP com
cirurgia programada darem entrada no hospital onde exerco funcdes, para a
realizagdo do procedimento cirdrgico sem haver qualquer contacto com o
enfermeiro perioperatoério, no préprio dia da cirurgia. O circuito do doente engloba
a consulta médica, onde lhe sdo comunicados o diagndstico oncolégico e as op¢des
de tratamento, sendo naquele momento informado da necessidade de cirurgia. De
seguida, é encaminhado para a realizacdao de exames pré-operatérios, culminando
este circuito na consulta de anestesia que precede a cirurgia. Esta consulta é
realizada entre seis (6) meses antes até a véspera do procedimento. Assim, ndo
existe nenhuma interlocu¢do com o enfermeiro para a identificagdo de potenciais
problemas que deveriam ser identificados na fase pré-operatéria, bem como todos
os ensinos referentes ao periodo perioperatorio.

O primeiro contacto com o enfermeiro da-se no momento do acolhimento,
quando o doente chega ao BO. Tendo em conta as contingéncias geradas pela atual
situacdo de Saude Publica, gerada pela pandemia, a maioria dos doentes nem
sequer ddo entrada pelo servico de internamento, sendo a entrada realizada

diretamente para uma unidade pertencente ao BO. Neste acolhimento ndo sdo
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realizados quaisquer ensinos e as questdes colocadas dizem respeito a identificacdo
positiva do doente, ao respeito pelo cumprimento do jejum e se deu o seu
consentimento informado para a realizacdo do procedimento anestésico e
cirargico.

A chegada ao BO, o doente encontra-se ansioso e preenchido de duvidas acerca
dos varios aspetos relacionados com o momento que esta a atravessar e o futuro
préximo que o espera.

A passagem da informacdo para o enfermeiro de anestesia é realizada atraveés
de um telefonema efetuado pelo enfermeiro que recebeu o doente. A informacgao
transmitida é a considerada pertinente para a intervencao cirdrgica (a qual engloba
a confirmag¢do do procedimento proposto, o jejum, a existéncia de alergias e de
doencas anteriores e a assinatura dos consentimentos informados). No entanto,
muita da informacdo acerca das necessidades do doente ndo é recolhida, tida em
conta ou passada aquando do referido telefonema.

Tendo em conta a realidade onde me encontro envolvida, e conjuntamente com
a demanda em aprofundar os conhecimentos em enfermagem oncolégica, surge a
necessidade de desenvolver este projeto de intervencdo com o objetivo de poder
oferecer cuidados de enfermagem de exceléncia a estes doentes e suas familias,
promovendo a sua readaptacdo a uma vida funcional, com uma alta adesdo ao

tratamento, plena e com um maior grau de independéncia.

26



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Através do enquadramento tedrico, objetivou-se explicitar as evidéncias
cientificas reunidas ap6s uma revisao bibliografica minuciosa.

Tendo em conta a problematica em estudo, foi realizada uma revisdo scoping
(APENDICE 1), partindo das bases de dados CINAHL e MedLine, no intervalo de tempo
compreendido entre 2006 e 2021.

2.1. Consulta de Enfermagem Pré-operatdria ao
doente com CCP

O periodo perioperatério inicia-se com a fase pré-operatéria, sendo nela que o
doente é informado de que ira necessitar de uma cirurgia (Christéforo & Carvalho,
2009). Os cuidados de enfermagem do doente com CCP, nesta fase representam
uma grande complexidade, pois incluem a preparacdo emocional e psicolégica do
individuo, para além dos ensinos para a cirurgia, para os procedimentos
anestésicos, a recupera¢do e as repercussdes do seu tratamento (Pereira et al,
2016).

Devido a proximidade do enfermeiro com o doente e sua familia, este € o
profissional que se encontra numa posi¢ao mais favoravel para o informar através
de uma linguagem apropriada (Mendes & Ferrito, 2021).

E também neste momento que se oportuniza o principiar da construcdo de um
clima que favorece o exteriorizar de medos, inquietacbes e angustias,
sedimentando-se assim uma vinculagao que é facilitadora de uma comunicag¢ao
centrada no doente (Breda & Cerejo, 2020) com CCP com cirurgia proposta e sua
familia.

Sendo assim, a CEPO é um momento importante indo de encontro com as
necessidades especificas e as caracteristicas de cada individuo (Mendes & Ferrito,
2021).

A consulta de enfermagem é definida como uma intervencdao de enfermagem

auténoma, pois € realizada sob a decisao e responsabilidade do enfermeiro (OE,

27



2015), que objetiva a efetivacdo de uma avaliagdo com o intuito de proporcionar ao
doente com CCP proposto para cirurgia e sua familia, o alcancar do pinaculo da sua
capacidade de autocuidado (Portaria n°® 306A/2011 de 20 de dezembro).

O ensino pré-operatoério realizado durante a CEPO fornece a estes doentes os
ensinos com a informacdo necessaria para que tenham conhecimento dos
acontecimentos que se planeiam e segundo Bayraktar et al (2017) incita a adesao
de comportamentos para a prevencao de complica¢gdes e redu¢do da ansiedade e
da incerteza. Sao também avaliados e tidos em conta as comorbilidades do doente
com CCP, identificando e documentando-se os fatores de risco (Mendes, 2020, p.
32).

Com efeito, a CEPO constitui-se como uma atividade multifacetada, pois esta
condicionada as caracteristicas cognitivas do doente e da sua familia, bem como
com a cirurgia proposta e com a histéria anterior do mesmo e segundo Mendes
(2020, p.32) “trata-se efetivamente de um momento em que interagem
carateristicas, conhecimentos e competéncias de mais do que um interveniente,
tornando-se um momento desafiante na pratica de cuidados e igualmente
enriquecedor para 0 processo cirurgico”.

Esta consulta é a oportunidade para instituir uma relacdo empatica entre o
enfermeiro e o doente com CCP e a sua familia, avaliando o que estes entendem
acerca do procedimento cirurgico para o qual estd proposto e o que espera dele
(Pelarigo, 2019).

De acordo com a Associa¢ao dos Enfermeiros de Sala de Operag¢des Portuguesas
(AESOP), os objetivos da CEPO sao:

e respeitar a individualidade do doente e proteger os seus direitos; e Reduzir a
angustia e a ansiedade do doente relacionada com a intervencdo a que vai ser
submetido, com o fim de obter um maior bem estar e colaboragao do doente no pré,
intra e pos-operatério; e Promover a intera¢do entre o enfermeiro do bloco e o
doente; e Familiarizar o doente com o enfermeiro perioperatério e com o ambiente
da sala de operag¢des, como prepara¢do do acolhimento ao bloco operatério; e
Avaliar as expectativas e conhecimentos do doente face a cirurgia; e Permitir ao
enfermeiro conhecer a histéria do doente e as necessidades afetadas, de forma a

estabelecer diagnosticos de enfermagem e planear cuidados personalizados; e
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Verificar a existéncia ou ndo do consentimento informado e atuar em conformidade;
e Relembrar e esclarecer, se necessario, as informacfes recebidas acerca dos
procedimentos inerentes a preparacdo pré-operatéria; e Permitir a continuidade
dos cuidados de forma a operacionalizar o processo e enfermagem; e Promover
articulacdo funcional entre os enfermeiros do bloco e os enfermeiros da unidade de
internamento; e Aumentar o nivel de satisfacdao dos enfermeiros do bloco (2006,
p.124).

Segundo um estudo realizado por Machado et al (2015), constata-se que, com o
objetivo de controlar a ansiedade associada a cirurgia, o doente proposto para
cirurgia procura informacdo relacionada com o procedimento cirurgico e o
ambiente envolvente do BO. Assim, os assuntos abrangidos no ensino realizado
durante a CEPO concentram-se nos procedimentos pré-cirurgicos, nas etapas do
procedimento cirurgico, os cuidados pds-operatérios, as varias possibilidades de
acontecimentos provocadores de tensdo ligados a cirurgia, as provaveis

complicag8es cirurgicas e/ou anestésicas e o controlo da dor (Pettersson et al, 2018).

2.2. Acolhimento do doente com CCP ao BO

Para o tratamento dos tumores de cabeca e pescoco, independentemente da
sua localizacao ou etiologia, a maior parte dos diagndsticos tém como indicagao
terapéutica a cirurgia (Sarmento, 2020).

Assim sendo, o trajeto do doente diagnosticado com um CCP podera passar pelo
BO. Este representa um dos locais do hospital mais desconhecido e misterioso, pois
é de acesso muito controlado, tanto para profissionais como para os doentes (Jesus
& Abreu, 2014).

Tendo em conta a diversidade das necessidades dos individuos que, também
eles sdo diferentes e com experiéncias de vida dispares (Giron & Berardinelli, 2015),
é imperioso que o doente com CCP proposto para cirurgia e sua familia sejam
recebidos no BO como seres unicos. Assim, e segundo Giron & Berardinelli (2015),
o momento do acolhimento no BO devera obedecer ao principio do “estar com” e

“estar perto de”. Esta premissa revela a humaniza¢ao dos cuidados através de uma
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escuta ativa e da disponibilidade para que o doente explane acerca dos seus
sintomas, da sua historia prévia e das suas incertezas e expetativas.

O acolhimento em enfermagem é um conceito que se define como a relacdo que
se institui entre o enfermeiro e o doente, no momento em que é admitido no servico
(Silva, 2010) e segundo Baleizao (2018, p.18) “o acolhimento compreende a atenc¢ado
dada ao doente, onde a escuta é importante para validar e identificar as queixas e
necessidades”. Ja segundo Costa (2014), o conceito de acolhimento abrange o
periodo entre o internamento do doente e sua familia até ao momento da alta, em
que este se constitui como uma relacao de ajuda que se perpétua nos cuidados
diarios.

Ndo sendo um servico de internamento, o BO representa o iniciar de um
processo de gestao da doenca oncolégica de CP e a sua passagem nele um processo
traumatico (Jesus & Abreu, 2014). Assim sendo, o acolhimento neste servi¢co € um
procedimento que se pretende dinamico, continuo e promotor de uma relacdo de
ajuda (AESOP, 2006) e é neste momento, em que o doente esta prestes a entrar no
local onde vai realizar a cirurgia, aguardando pelos procedimentos que Ihe estdo
inerentes, que vao surgir as derradeiras duvidas e medos acerca da doenca, o
procedimento cirdrgico e anestésico e até com outras preocupagdes referentes ao
pos-operatdrio (AESOP, 2006). E aqui que o enfermeiro possui um papel
fundamental, utilizando a comunica¢ao como “um processo de criacdo e recriagao
de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emoc¢des
entre pessoas” (Phaneuf, 2005, p.23).

E naquele momento que se ird reiterar a relacdo, que se iniciou com a CEPO, e
que ira determinar todo o acolhimento (Phaneuf, 2005) estabelecendo-se um
vinculo baseado na empatia e confianca, isto é, humanizando-se os cuidados de
enfermagem (Giron & Berardinelli, 2015).

De acordo com Jesus & Abreu (2014), concomitantemente com 0s aspetos
humanizadores dos cuidados, estes devem ser acompanhados pela confirmacdo
das condig¢des pré-cirurgicas, ndo se negligenciando assim, os aspetos mais técnicos

relativos a experiéncia cirurgica, devendo ser tidos em conta os seguintes principios:
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2.3.

Na aproximag¢do da enfermeira ao doente, aquando da sua chegada ao
BO, baixar a mascara (mostrando o rosto) apresentando-se (tendo em
conta as contingéncias impostas pela atual pandemia);

Dar oportunidade para que o doente se apresente, respeitando-se a
vontade do mesmo em se chamar pelo nome que habitualmente é
tratado;

Verificar a historia pessoal relevante para o procedimento cirurgico
(antecedentes pessoais, meédicos e cirurgicos);

Perceber quais as perspetivas do doente para os acontecimentos
relacionados com o periodo perioperatorio;

Encorajar a partilha de medos, incertezas e duvidas, revelando
disponibilidade para dar resposta aos mesmos;

Reforcar o que foi explicado durante a CEPO, relativamente ao ambiente
do BO;

Relembrar o que foi falado na CEPO, no ambito das intervencdes
associadas ao procedimento (tal como a presenca de algalia, sonda
nasogastrica);

Garantir a privacidade do doente e um ambiente o mais calmo possivel,

durante a permanéncia no BO.

Referencial tedrico de enfermagem

A teoria de enfermagem fornece significancia aos fundamentos e principios,

melhorando a pratica, dando assim oportunidade para que se consigam descrever,

explicar e antecipar os varios acontecimentos (Alligood & Tomey, 2002).

Devido aos tratamentos cirurgicos agressivos e na grande maioria das vezes

mutiladores, o CCP reflete-se na pessoa através de sentimentos de incerteza,
inseguranca e medo (Carvalho, 2009), podendo estes condicionar a boa evolugao e
adesdo ao tratamento, bem como diminuir a sua participa¢ao no envolvimento para

0 autocuidado.
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Também Zhang (2017) refere que a incerteza € uma reacdo comum na
experiéncia dos doentes oncoldgicos, podendo revelar-se em qualquer momento
do curso da doenca, sendo mais frequente no diagndstico, no inicio de novos
tratamentos e na transicdo de cuidados, pois estas apresentam-se como
experiéncias complexas e ameacadoras.

A patologia oncolégica e os procedimentos cirdrgicos a ela associados podem
caracterizar a qualidade de vida e até mesmo o seu limite temporal, o que leva o
doente e a sua familia/cuidador a um processo de adaptagdo a esta realidade
(Oliveira & Jesus, 2018).

ATeoria daIncerteza na Doenca de Merle Mishel constitui a estrutura conceptual
que ira nortear todo o percurso deste projeto de intervencao, a qual é categorizada
como uma teoria de médio alcance. O seu foco de interesse é mais restrito quando
comparada com uma grande teoria, diminuindo o hiato entre as teorias abstratas e
as concretas, sendo o fundamento para a tomada de decisao baseada na evidéncia
(Alligood & Tomey, 2004; Oliveira, 2018).

Esta teoria emergiu em 1988 tendo evoluido e sido reconceptualizada em 1990,
sendo a incerteza definida em ambas as versbes como "a incapacidade para
determinar o significado de acontecimentos relacionados com os processos de
doenca, ocorrendo em situacBes em que o decisor ndo consegue atribuir valores
definidos a objetos e eventos e/ou é incapaz de prever com precisao os resultados
porque lhe falta pistas suficientes” (Mishel, 1988, p.225; Mishel, 1990, p.256).

E assim, um processo, conseguindo-se explicar como se processam 0s
estimulos relacionados com o processo de doenca e o seu tratamento e se
constroem significados dessas experiéncias conduzindo assim a adaptacao.

A teoria é inicialmente descrita como sendo constituida por trés (3)
dimensdes principais: 0os antecedentes da incerteza, o processo e avaliacdo da
incerteza e as estratégias de coping (Mishel, 1988). A fig.1 esquematiza a teoria.

Antecedido pelo fendmeno da incerteza, o qual ocupa um lugar central,
encontram-se os antecedentes da incerteza. Mishel (1988) explica os varios

constituintes da teoria em que esta é constituida por:
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a. Quadro de estimulos (Stimuli frame). Compreende os estimulos envolvidos
no fendbmeno, onde se englobam: o padrdo de sintomas (Symptom pattern) -
sintomas, os quais poderdo ou nao ser entendidos como um padrao; a familiaridade
de eventos (Event familiarity) - evento que podera ou ndo ser entendido como
familiar; a congruéncia dos eventos (Event congruency) - nivel de consistencia entre
0 que se espera e o0 que é realmente vivenciado, nos processos relativos ao processo
de doenca.

b. Capacidades cognitivas (Cognitive capacities) - capacidade individual para
processar a informacdo. Uma capacidade cognitiva limitada vai reduzir a habilidade
para entender os estimulos envolvidos.

c. Fornecedores de estruturas (Struture providers) - Recursos disponiveis para
que o doente compreenda e assimile o quadro de estimulos. E composto por:
autoridades crediveis (Credible authority) - todos os profissionais (onde se incluem
os profissionais de saude) que, pela comunicacao, fornecem a informag¢do ao
doente; suporte social (Social support) - todo o apoio prestado, tanto a nivel social
como familiar, no que diz respeito ao processo de doenca; educagao (Education) -

educagdo para a saude.

COPING MOBILIZING
STRATEGIES
AFFECT CONTROL

STRATEGIES
M\

ADAPTATION

N,

| DANGER

STIMULI FRAME INFERENCE

Symptom pattern (_). UNCERTAINTY
Event familiarity ILLUSION

Event congruency

(+)‘ m ( | OPORTUNITY | (+)

coonme | [STRUTORE \ —
CAPACITIES Credible authority BUFFERING
A STRATEGIES
Social support

Education

APPRAISAL

—

Figura 1: Diagrama do Modelo Teérico de Mishel para a percecdo da incerteza na doenca
(Mishel, 1988, p.226)

Na seccao central do modelo, encontra-se a avaliacdo da incerteza, em que esta sera

apreciada pela pessoa através de métodos de inferéncia ou de ilusdo. E ap6s esta
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apreciacdo que a incerteza sera compreendida como um perigo (de forma negativa)
ou como uma oportunidade (de forma positiva).

Ao avaliar a incerteza como um perigo, 0s processos de coping vao levar a
procura de informacdo, com o objetivo de diminuir essa incerteza, mediante a
gestdo de sentimentos, emog¢des e apoio cognitivo.

Se a avaliagdo conduzir & interpretacdo da incerteza como uma
oportunidade, através de métodos de ilusao, esta vai ser apreciada como positiva,
conduzindo a adaptacdo, tornando a incerteza protetora e impulsionadora.
Qualquer que seja o resultado da avaliacdo e interpretacdo da incerteza, as
estratégias de coping vdao conduzir a uma adaptagao.

Mishel (1988) descreve ainda quatro (4) formas de descrever a incerteza
decorrente da doenca, relacionando-a com:

a) A ambiguidade relativa ao estado da doenca;

b) A complexidade do tratamento e do sistema de cuidados;

¢) A ausencia de informacdo, no que se relaciona com o diagndstico e

tratamento da doenca;

d) E aimprevisibilidade do curso da doenca/prognostico.

Segundo Mishel (1990), a reformulacdo da teoria descreve que os fatores

relacionados com a incerteza na doenca, ao se introduzirem na vida da pessoa, vao
competir com o modo de funcionamento prévio do individuo.
Se a incerteza nado invadir os varios aspetos da vida da pessoa, entdo esta ndo sera
suficiente para provocar uma rutura no padrao de vida. Se pelo contrario, os niveis
de incerteza forem tao elevados que consigam invadir os varios aspetos de vida da
pessoa, entdo ira conduzir a um desiquilibrio dos sistemas pessoais e/ou
independéncia.

Avivéncia da incerteza na doenca é experenciada tanto pela pessoa que vive
o trajeto da doeng¢a como pela sua familia. Quando na posse de informac&es claras
e consistentes, tornam-se mais empoderados para a tomada de decisao, revelando
niveis menores de ansiedade (Barbosa, 2012).

Na figura 2 esta descrito o modelo reconceptualizado da incerteza na doenca

(Bailey, Stewart & Stewart, 2004).
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Incerteza Oportunidade

Figura 2: Diagrama do Modelo Teérico de Mishel reconceptualizado para a percecdo da
incerteza na doenca (Bailey, Stewart & Stewart, 2004, p. 631).
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3. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

No meu servi¢o, o acolhimento ao BO do doente com CCP proposto para cirurgia
ndo é realizado convenientemente, representando uma falha que considero grave.
Ao ndo existir uma CEPO, estes doentes chegam ao BO com uma mistura de
sentimentos provocadores de ansiedade e medo, fruto da falta de informacao. Esta
necessidade ja era percebida pelos enfermeiros do servico ha algum tempo,
provocando na equipa alguma insatisfagao.

O ingresso no curso de especialidade foi impulsionador para o envolvimento na
resolucdo do vazio criado pela auséncia das intervencdes relacionadas com o
acolhimento dos doentes com CCP com cirurgia proposta, ao BO.

Tendo em conta o referido atras, este capitulo intenta descrever o trajeto
percorrido para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias de Mestre, competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacdo Cronica, competéncias do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacdo Paliativa e das competéncias recomendadas
pela EONS Cancer Nursing Education Framework.

Assim, com o proposito de contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados ao doente com CCP com cirurgia proposta, na promoc¢do do
acolhimento ao BO e de desenvolver as competéncias ja referidas, foi desenvolvido
este trabalho, baseado na metodologia de projeto, o qual teve inicio na unidade
curricular Opgao Il. Esta metodologia implica um solucionar de um problema
identificado na pratica para o qual Gongalves et al (2010) indica uma proposta de
objetivos, planeando-se atividades onde se mobilizam recursos e estratégias,
intentando-se assim, o resultado almejado.

Na elaborag¢do do projeto foi produzida uma revisdo da literatura orientada
para a problematica em estudo, recolhendo-se a evidéncia cientifica para responder
a questao de investigacdo que serviu de base a revisdo scoping realizada: “Quais as
IE a realizar na consulta de enfermagem pré-operatéria ao doente oncologico de

cabeca e pescoco?” Foi também elaborada uma analise swot, onde se explicitam as
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forcas, fraquezas, oportunidades e as ameacas da realizacdo do projeto (APENDICE
).

Programaram-se também trés (3) estagios em diferentes contextos clinicos
definidos de acordo com os objetivos que se planearam atingir, bem com as
competéncias a desenvolver. Os estagios realizaram-se inicialmente num Servico de
Consultas Externas (SCE) de ORL, seguido de um Servico de Internamento Cirdrgico
de CP/ORL/Endocrinologia, ambos num CON. O ultimo estagio decorreu no BO e
SCE do hospital onde exerco fun¢des.

De seguida apresentam-se detalhadamente as atividades realizadas em cada

estagio, de acordo com os objetivos definidos e as competéncias adquiridas.

3.1. Campo de estagio A: Consultas Externas de ORL

A realizacdo deste estagio foi compreendida entre o dia 11 de outubro e o
dia 19 de novembro de 2021. As consultas externas de ORL foram escolhidas por
ser o primeiro servico onde o doente com CCP tem conhecimento da necessidade
de cirurgia, realizando-se a consulta de enfermagem pré-operatoria, local onde eu
teria assim, a oportunidade de observar e acompanhar a mesma. Seria também de
grande interesse observar e compreender quais os ensinos que sdo realizados ao
doente e familia/cuidador, no que concerne ao periodo perioperatorio.

Aquando da escolha do local, estaria previsto que o mesmo seria a Consulta
de ORL/CP. No entanto, esta consulta funciona em locais distintos, com a Consulta
de ORL e a Consulta de CP, com profissionais igualmente distintos. Depois de
analisada a situac¢do, percebi que ndo faria sentido dividir o estagio em duas partes,
pois os procedimentos eram muito semelhantes em ambas as consultas, tendo
assim optado por realizar a totalidade do estagio na consulta de ORL.

O servi¢o possui um projeto para a CEPO para o doente de CP e ORL, no
entanto, e por auséncia prolongada da enfermeira do servico que realiza a mesma,
esta ndo esta a ser realizada, ndo se prevendo ainda o seu reinicio. Assim, ndo me

foi possivel acompanhar e observar a CEPO neste servi¢co. No entanto, na consulta
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de ostomias de eliminacdo, a CEPO é uma realidade e encontra-se em pleno
funcionamento. Assim, e na impossibilidade de acompanhar a consulta pré-
operatoria para os doentes com CCP e considerando a consulta em funcionamento
uma mais valia, foi solicitado o acompanhamento da enfermeira perita na realizacdo
da mesma, para assim trazer contributos para a consulta pré-operatéria para os
doentes de CCP. Assim, a atividade foi realizada, apesar de sé ter acompanhado
duas (2) consultas pré-operatérias. No entanto estas revelaram-se uma mais valia,
tendo realizado uma reflexdo acerca da experiéncia (APENDICE II1).

Assim, o objetivo geral, os especificos, as atividades planeadas (exceto a
referida anteriormente) e as competéncias a atingir para este estagio foram
realizadas no tempo previsto, segundo o plano de atividades proposto (APENDICE
VI) e que se encontra ilustrado no cronograma (APENDICE V).

Este estagio teve como objetivo geral adquirir e desenvolver competéncias

como Enfermeira Especialista em enfermagem Meédico-cirurgica, vertente

oncoldgica e mestre na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica de

cabeca e pescoco propostas para cirurgia e sua familia/cuidador.

Na construcdo deste amplo objetivo para a realizacdo deste estagio com o foco na
aquisicao de competéncias, foram criados os seguintes objetivos especificos (com
as respetivas atividades, recursos e indicadores de avaliagao):

e Compreender a estrutura organizacional, o funcionamento do contexto

clinico, a missdo e os valores do servico, de forma a promover a integracao

na equipa multidisciplinar do servico.

E com este objetivo que se d4 o inicio do estagio neste servico. Para o atingir,
foram delineadas algumas atividades que compreenderam a exposi¢ao do projeto
de intervencdo a enfermeira-chefe e a enfermeira orientadora; a consulta de
documentos relacionados com a estrutura organizacional e funcional do contexto
clinico e das praticas relacionadas com a pessoa com CCP e sua familia/cuidador;
entrevistar os enfermeiros do servico e observar a dinamica da equipa
multidisciplinar; e compreender o desempenho da equipa de enfermagem em

conjunto com a equipa multidisciplinar.
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No primeiro dia, a enfermeira orientadora e a enfermeira-chefe apresentaram-
me o servico, a sua estrutura fisica e apresentaram-me a equipa.

Realizei a apresentacdo do projeto, numa reunido informal, tendo assim a
oportunidade de demonstrar a importancia do mesmo para o acolhimento do
doente com CCP ao BO, no meu local de trabalho.

Apesar de existir um projeto semelhante, ele ndo esta em execucdo, sendo o
projeto apresentado considerado por ambas as enfermeiras como de importancia
relevante na humanizacdo dos cuidados, tanto no meu hospital como no presente
hospital.

As restantes atividades permitiram-me compreender a forma como o servico
esta estruturado e o seu funcionamento bem como, o seu enquadramento dentro
da cultura do hospital. Para isso foi elaborado um documento onde sdo descritos a
estrutura organizacional e funcional do servico®.

e Analisar a pratica dos cuidados de enfermagem na CEPO, para o acolhimento

a pessoa com CCP proposta para cirurgia.

Para atingir este objetivo, foram essenciais as atividades propostas, as quais
abrangeram o acompanhamento da enfermeira orientadora na consulta de
enfermagem; a identificacdo das necessidades (formativas e outras) da pessoa com
CCP proposta para cirurgia, no ambito da CEPO; e a realizacao da CEPO a quatro (4)
doentes.

Na impossibilidade de acompanhar a enfermeira orientadora durante a CEPO,
foi aprofundada a pesquisa bibliografica acerca do tema.

Para a determinacdo das necessidades formativas (e outras) da pessoa com CCP,
ndo sendo possivel a sua identificacdo na CEPO realizada pela enfermeira perita,
como indicador de resultado foi realizado um questionario. A sua elaboragdo foi
baseada na escala da incerteza na doenca (Mishel incertainty in illness scale), ao
doente que, ja tendo passado pela experiéncia da cirurgia, consegue neste

momento identificar as suas necessidades para que o procedimento cirurgico

6 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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tivesse sido vivido com menor ansiedade, promovendo o acolhimento no BO e uma
alta com menos duvidas (APENDICE VI).

A escala original é utilizada para definir os niveis de incerteza na doencga, sendo
avaliados os 4 dominios: ambiguidade, falta de clareza, falta de informacdo e
imprevisibilidade (Oliveira, 2018). Com este questionario foi possivel avaliar o nivel
de falta de informacado e a clareza, aquando da fase pré-operatoéria e o que teria sido
importante ter conhecimento antes da cirurgia, para o doente que ja passou pela
experiéncia cirurgica. A falta de clareza decorre das explica¢cdes incompletas e/ou
da incapacidade para as compreender enquanto que a falta de informacao, que
estando associado ao dominio anterior, engloba as informa¢des que ndo sdo
partilhadas (como por exemplo, a auséncia de um diagnostico ou da informacdo
acerca da gravidade da doenca) (Barbosa, 2012).

Foi também aplicado ao doente com cirurgia proposta, um questionario
idéntico, determinando-se assim a falta de informacdo e a clareza na fase pré-
operatoria.

Ambos os questionarios foram aplicados durante momentos de conversa
informal, onde se foram colocando as questBes e preenchido os questionarios
posteriormente a saida do doente.

Esta situa¢do desenvolveu-se com o consentimento da enfermeira-chefe e da
enfermeira orientadora. Decorrente da aplicagdo dos questionarios baseados na
Teoria da Incerteza na Doenca, foi elaborada uma analise reflexiva, tendo como foco
a relevancia que a CEPO tem para o doente com CCP com cirurgia programada
(APENDICE VII).

Apesar de ndo estar a ser realizada uma CEPO no Servico de CE de ORL, foram
efetuadas CEPOs a quatro (4) doentes com cirurgia programada, com a tutoria da
enfermeira orientadora, tendo para tal sido elaborados Guias Informativos’ para as
cirurgias, de acordo com os procedimentos propostos (APENDICE VIII). A
disponibilizagdo de informacdo escrita, no formato de guias Orientadores, podendo

ser levada para o domicilio e ser partilhada com a familia € mesmo sem o

7 Para ndo tornar este relatério demasiado extenso, a autora incluiu em apéndice somente
um dos Guias Informativos elaborado.
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enfermeiro presente, uma ferramenta orientadora (Trescher et al, 2020). Foram
escolhidos doentes com procedimentos diferentes e com repercussdes estéticas e
funcionais.

Como indicador de resultado utilizei o método reflexivo, realizando um estudo
de caso® acerca de um dos doentes a quem foi realizado a CEPO.

e |dentificar as IE promotoras do acolhimento, através da CEPO.

Através da consulta de documentos orientadores para as boas praticas da CEPO
e a pesquisa bibliografica sobre as IE promotoras do acolhimento da pessoa com
CCP proposta para cirurgia, consegui dar resposta ao ultimo objetivo especifico
delineado para este estagio.

A CEPO, ao ter um papel educativo e de suporte emocional, ndo deve ser
mecanizada, objetivando-se o cuidado individualizado, devendo este ser planeado,
estruturado e abrangente (Trescher et a/, 2020). Para tal, as IE e a informacao a dar
ao doente e sua familia devera ser planeada sequencialmente (Cardante, 2020).

Para tal foi organizada uma check-list com as IE e o ensino a realizar ao doente e
familia na CEPO (APENDICE IX) e um indice para o Guia de Boas Praticas para a
realizacdo da CEPO para implementacdo no meu Hospital (APENDICE X). Estes s&o
os Indicadores de Resultado inerentes as atividades propostas para este ultimo
objetivo especifico.

Tendo em conta o objetivo geral, os trés (3) objetivos especificos delineados e as
varias atividades realizadas neste campo de estagio, foram desenvolvidas as
seguintes competéncias: comuns ao enfermeiro especialista (EE): A -
Responsabilidade ética e legal (A1; A2.); B - Melhoria continua da qualidade
(B3.); D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1; D2.) (OE,
2019); especificas do EE a pessoa em situagao crénica: A. e B. (OE, 2018);
especificas do EE a pessoa em situacdo paliativa: A. e B. (OE, 2018); EE em
oncologia: 3.1A; 3.1B.; 4.2A,; 4.3; 5.1, 5.3,; 5.5.; 6.1. e 6.2. (EONS, 2018) e de Mestre:
a. (DR, 2006).

8 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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3.2. Campo de estagio B - Servico de Cirurgia de

Cabeca e Pescogo/ ORL

O segundo local de estagio selecionado foi o servico de internamento
cirdrgico de CP/ ORL de um CON, que decorreu entre o dia 22 de novembro de 2021
e o dia 14 de janeiro de 2022.

Este servi¢o de internamento é dedicado ao doente oncoldgico cirurgico de CP/ORL,
onde se realiza o acolhimento destes doentes e familia/cuidador, o qual engloba o
ensino para a fase perioperatoria.

Deste modo, tanto o objetivo geral como os especificos, as atividades
planeadas para este estagio foram realizadas no tempo previsto, segundo o plano
de atividades proposto’ e que se encontra ilustrado no cronograma®.

Para este estagio foi estabelecido o objetivo geral “desenvolver competéncias

como enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirurgica, vertente

oncoldgica e mestre na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica de

cabeca e pescoco propostas para cirurgia e sua familia/cuidador”.

De modo a dar resposta a este objetivo, foram delineados trés (3) objetivos
especificos, com as respetivas atividades, recursos e indicadores de resultado.

e Desenvolver e aprofundar o conhecimento acerca da estrutura

organizacional, o funcionamento do contexto clinico, a missdo e os valores

do servico, de forma a promover a integracdo na equipa multidisciplinar do

servico.

Para atingir este objetivo foram concebidas algumas atividades, as quais
englobaram a exposicao do projeto de intervencao, a consulta de documentos
relacionados com a estrutura organizacional e funcional do contexto clinico e das
praticas relacionadas com a pessoa com CCP proposto para cirurgia e sua

familia/cuidador, entrevistar informalmente os enfermeiros do servico, observando

° A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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a dinamica da equipa multidisciplinar e compreender o desempenho da equipa de
enfermagem em conjunto com a equipa multidisciplinar.

Todas as atividades propostas foram realizadas dentro dos tempos previstos.
Aquando da apresentacdo do projeto de intervencdo, este foi considerado tanto
pela enfermeira chefe do servico, como pela enfermeira orientadora como de
importancia fundamental na prestacdo de cuidados humanizadores e holisticos dos
doentes com CCP.

Foi elaborado um documento onde foram descritos a estrutura organizacional e
funcional do servico decorrente da consulta efetuada aos documentos do servico e
as entrevistas informais realizadas a varios enfermeiros.

e Analisar a prética dos cuidados de enfermagem para o acolhimento a pessoa

com doenca CCP proposta para cirurgia.

Para atingir este segundo objetivo, acompanhei a enfermeira perita no
acolhimento realizado ao doente e familia/cuidador com CCP. Efetivamente, a
enfermeira orientadora ndo realiza o acolhimento no servico, pelo que foi possivel
acompanhar a enfermeira perita.

O acompanhamento da enfermeira perita foi muito relevante tendo permitido a
colaboracao no acolhimento destes doentes e suas familias. As IE que envolvem o
acolhimento centram-se na humanizacdo e individualizacgdo de cuidados,
compreendendo a pessoa com necessidades unicas. O momento do acolhimento
ndo tem tempo definido, o que permite a pessoa e a familia o tempo necessario
para a gestao da informacao que esta a ser dada, bem como a colocagao de duvidas.
Realizei também o acolhimento a quatro (4) doentes e suas familias, tendo
acompanhado dois deles ao BO. Foram aplicados aos mesmos o questionario para
identificacdo das necessidades, baseado no referencial tedrico. Este questionario
foi aplicado durante a conversa com o doente, no momento do acolhimento, sendo

as questdes colocadas de modo informal e inseridas durante a interlocucao.

0 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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Prestei cuidados a estes doentes, tendo conseguido realizar a avaliacdo do
acolhimento realizado, através da aplicacdo de um questionario para avaliagao do
mesmo (APENDICE XI).

Foi elaborado um estudo de caso baseado num doente a quem realizei o
acolhimento e acompanhei no circuito BO/internamento e a quem prestei cuidados
(APENDICE XIl). Esta metodologia apresenta uma relevancia importante pois a
utilizagdo desta metodologia promove a discussdo sobre a pratica baseada na
evidéncia, o planeamento dos cuidados e a avaliagdo dos resultados (Souza et al,

2020).

* |dentificar as IE promotoras do acolhimento na fase pré-operatéria da

pessoa e familia/cuidador com CCP.

As atividades delineadas para cumprir este objetivo incluiam a consulta de
documentos para as boas praticas, no acolhimento, a pesquisa bibliografica acerca
das IE promotoras do acolhimento e o recurso a entrevistas informais aos
enfermeiros peritos no acolhimento na fase pré-operatoria.

Assim, foi melhorada a check list iniciada ja anteriormente, com as IE para ao
acolhimento durante a CEPO (APENDICE XIlI).

Foi também redigido o Guia de Boas Praticas para ser utilizado como roteiro
para a realizacdo da CEPO, no hospital onde exerco funcbes''. Este pretende indicar
o caminho para um crescimento da qualidade da pratica clinica, levando também a
uma diminuicdo da sua variacao, melhorando a eficiéncia dos servicos, otimizando
os recursos e servindo de base de referéncia para programas de qualidade (OE,
2007).

Foram incluidas nas atividades realizadas, mas ndo planeadas:

e Um texto reflexivo acerca das intervencdes realizadas no acolhimento face
as realizadas na CEPO e as observadas na consulta pré-operatoria de ostomias de
eliminacdo, no local de estagio anterior (APENDICE XIV) (tendo sido possivel concluir

que estao alinhados tanto os objetivos como as IE em ambas as situacdes);

" A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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e Uma visita ao servico de radioterapia, pois senti a necessidade de
compreender a dinamica e funcionamento deste servico, visto que € um tratamento
eleito como adjuvante a cirurgia. Muitas vezes o doente ou o seu familiar
questionam como se realiza este tratamento e senti que os conhecimentos que
possuia acerca do tema eram demasiado tedricos para funcionar como fornecedor
de estrutura valido. Considerei esta visita ao servico de radioterapia muito
proveitosa, enriquecedora completando assim esta lacuna.

e Arealizacdo de um video'? para expor durante a CEPO, tendo como objetivo
a apresentac¢do estrutural do BO do HVFX. Segundo Cardante (2020), os meios
audiovisuais podem ser usados como método de partilha de informacao, pois estes
vao completar o conteddo da CEPO, fomentando a participacao do doente e familia,
facilitando a compreensdo. O grande objetivo é tornar o local “BO” um local ja
conhecido pelo doente, conseguindo este reconhecer os locais por onde vai passar,
sendo assim possivel encontrar conforto no que lhe é conhecido.

o Realizacdo de um péster (APENDICE XV) para apresentacdo e afixacdo no
servico, com as |IE no acolhimento. Este foi um tema que me foi sugerido pela
enfermeira perita, visto que o servi¢o nao tinha nenhum tipo de formacao realizada
na area. Primeiramente, o objetivo seria a realizacao de uma formacdo presencial a
equipa, mas tendo em conta a conjetura atual de pandemia, esse proposito teve de
ser revisto, uma vez que, face a situacdo pandémica, reunir a equipa seria um risco
aumentado.

Através do objetivo geral delineado, dos respetivos objetivos especificos e de
todas as atividades desenvolvidas neste segundo local de estagio, posso afirmar
que, para além das competéncias adquiridas no local de estagio anterior, e que se
mantiveram em desenvolvimento, adquiri as seguintes competéncias:

« No ambito das competéncias EE em oncologia (EONS, 2018): 4.2b. e 4.5,

« No ambito das competéncias de Mestre (DR, 2006): b. e e..

12 O video pode ser consultado em:
https://drive.google.com/file/d/1AAbjoaRiBbj10PwDE5ShWHc7K13iFSkwu/view?usp=sharing
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3.3. Campo de estagio C - Consultas Externas e Bloco

Operatorio

O terceiro e ultimo local de estagio escolhido, compreende dois servicos: o SCE
e 0 BO, sendo o segundo servico o local onde exerco fungdes.

Este decorreu no periodo entre 17 de janeiro e 25 de fevereiro de 2022, num
total de 20 turnos.
Considero que este ultimo local de estagio representa o culminar de todo o trajeto
percorrido, com a implementac¢ao do projeto de intervencao.
O objetivo geral, os objetivos especificos e as respetivas atividades planeadas foram
realizadas segundo o plano de atividades proposto'® e o respetivo cronograma'?,

O objetivo geral deste estagio foi “Contribuir para a qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados prestados no BO onde exerco funcdes”. Para tal foram

elaborados os seguintes objetivos especificos que incluem as atividades, os recursos
e os respetivos indicadores de resultado.

e Sensibilizar as chefias e a equipa de enfermagem do BO e SCE, para a

importancia da CEPO para a pessoa com CCP com cirurgia programada.

Este objetivo foi o ponto de partida para a implementacdo do projeto, e abarcou
uma atividade planeada, a qual diz respeito a realizacdo da exposicdo do projeto a
chefia de ambos os servicos e a equipa de enfermagem. Assim, foram realizadas
dua (2) apresentagfes informais a ambas as chefias e as enfermeiras orientadoras.
Foi também incluido um elemento da direcdo de enfermagem, o qual esteve
presente na reunidgo com a chefia do BO.

No que diz respeito a sessdao formativa a equipa para apresentacdao do
projeto de intervencdo, foi realizado um pedido formal a Direcdo de Enfermagem
para a sua realizacdo as duas equipas de enfermagem envolvidas, num modelo

misto (formacdo presencial e simultaneamente sincrona, através de plataforma de

'3 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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videoconferéncia). No entanto, s6 foi dada autorizacdo para a realizagdo da mesma
a equipa do BO devido a situa¢do pandémica ainda presente na altura.

Para a realiza¢do da sessao formativa a equipa do BO, a divulgacao foi efetivada
através de e-mail pessoal e mensagem Whatsapp a todos os enfermeiros.

No que se relaciona com a equipa do SCE, foi realizado um video'* com a formacao,
a qual ficou disponivel na pasta partilhada do servico, através da Intranet.

Esta formacao foi fundamental para a partilha da evidéncia cientifica com a
equipa de enfermagem, no que diz respeito a CEPO e o respetivo acolhimento ao
doente com CCP proposto para cirurgia com vista a diminui¢do da incerteza, do
stress e das complicacdes no pos-operatorio.

Para a realiza¢do desta sessao formativa, foi realizado um plano de formacao
(APENDICE XVI).

Nesta formacao foi enfatizada a importéncia da implementagao da CEPO ao
doente com CCP tendo em vista uma maior humanizagao e individualiza¢ao dos
cuidados de enfermagem, promovendo a melhoria da sua qualidade (APENDICE
XVII).

Na sessdo estiveram presentes (entre a plataforma de videoconferéncia e a
presenca fisica) 27 enfermeiros, dos 60 que compdem a equipa, 0 que corresponde
a 45% do total.

No Hospital, a avaliacdo da formagdo so é realizada se esta tiver mais que
duas (2) horas de duracdo, ndo tendo por isso, sido realizada uma avalia¢ao formal
da mesma. No entanto, no final da sessao, o feedback dado pela equipa foi muito
positivo, tendo recebido mensagens de muitos dos enfermeiros de onde se
destacam: “Projeto de extrema importancia para os doentes” (SIC); “este projeto faz
toda a diferencga para os doentes e é um reconhecimento do nosso trabalho” (SIC);
“Estes doentes deveriam ter tido sempre este apoio porque a vida deles muda

totalmente” (SIC).

14 o video pode ser consultado em:
https://drive.google.com/file/d/1fg0tyKYWBKZ5W2IMS8w3R0IVCAFLj6iz/view?usp=sharing
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Foi também realizado um documento onde sdo descritos a estrutura
organizacional e funcional dos servi¢os, para um melhor enquadramento dos
mesmos no seio do presente relatério (APENDICE XVIII).

e |Implementar a CEPO no Servico de Consultas Externas a pessoa com CCP e

sua familia/cuidador.

Para o atingir deste objetivo especifico foram delineadas quatro (4) atividades
que incluem a aplicacao dos conhecimentos apreendidos nos estagios anteriores e
implicam na mobilizacdo das competéncias adquiridas até ao momento.

Assim, realizei a CEPO a oito (8) doentes com CCP. A consulta decorreu em
sala propria, garantindo a intimidade e privacidade do doente e incluindo sempre
que possivel a familia.

Nela incluiram-se os ensinos para o periodo perioperatério, bem como a
manipulacdo de equipamentos (canula de traqueotomia/traqueostomia) quando
pertinente. Foi dado espaco para a colocacdo de duvidas e seu esclarecimento.

Foram oferecidos Guias Informativos, os quais incluiam informacdo acerca
dos cuidados pré-operatoérios, a passagem no BO, com um esclarecimento acerca
dos procedimentos anestésicos e os cuidados no pos-operatério. Foi visualizado o
video descritivo do BO, que proporcionou o conhecimento antecipado da estrutura
do servico, deixando este de ser um local desconhecido para o doente.

Segundo um estudo realizado por Mendes et al (2020), as IE relativas ao
ensino pré-operatério diminuem a ansiedade e promovem uma maior gestao da
incerteza e do medo relativamente a cirurgia, tal como referido pelo doente “isto
agora € outra categoria. Se na primeira vez que fui operado me tivessem explicado as
coisas assim, ndo tinha vindo tdo nervoso, nem a minha mulher tinha passado mal.
Assim ja sei o que me esperd” (SIC); “a minha mulher ja cd foi operada e néo lhe
explicaram nada. Agora assim, é mais fdcil para quem vai ser operado... fica a saber
como vai ser tudo... é muito bom" (SI1C).

No momento da CEPO foi também preenchida a Check List com as IE realizadas e
preenchido um questionario para aferir as necessidades de formacdo, de acordo
com o referencial tedrico. Foram efetuados os respetivos registos no processo

clinico de todos os doentes alvo da CEPO.

49



Apesar de ndo estar previsto como atividade, e por na comunidade ndo haver
nenhum tipo de apoio aos doentes submetidos a laringectomia ou com
traqueotomia/traqueostomia, entrei em contacto com a Liga Portuguesa Contra o
Cancro (APENDICE XIX), para perceber da viabilidade de encaminhamento destes
doentes, tendo obtido uma resposta positiva da mesma para o apoio (APENDICE
XX). Neste sentido, elaborei um pequeno folheto' com as informacdes necessarias
para os direcionar para a MovApLar, com o fim de receberem apoio no que respeita
a alguns dispositivos, que assim poderao ser mais faceis de obter financeiramente,
bem como o acesso ao grupo de apoio.

e Implementacdo e realizacdo do acolhimento no BO, apds a CEPO, a pessoa

com CCP e cirurgia programada.

A implementacdao do acolhimento no BO, realizado preferencialmente pela
enfermeira que realiza a CEPO, enquanto elo de ligacdo entre o servico e o doente,
foi o ponto culminante deste projeto de intervencao.

Para tal foram delineadas duas (2) atividades: a utilizagdo e promog¢ado da aplicacao
do Guia de Boas Praticas para a realizacao do acolhimento e a reflexao acerca da
utilidade e importancia desse instrumento de trabalho.

Nesse sentido, realizei o acolhimento aos doentes a quem efetuei a CEPO e procedi
aos registos de enfermagem no respetivo processo clinico, passando a informacgao
pertinente acerca do doente a enfermeira de anestesia, seguindo as orientacdes do
Guia. Esta passagem de informacao ficou também ela registada no processo do
doente.

No momento do acolhimento foi referido por um doente: “néo estou
preocupado. Estd claro que preferia ndo estar aqui, mas a enfermeira jd me explicou
tudo. Confio nas vossas méos” (SIC), o que demonstra que apds a CEPO e o respetivo
acolhimento o doente se sente mais seguro e com menos stress, indo de encontro
ao estudo realizado por Gomes (2011), onde é referido que o doente, na posse de

uma informacdo estruturada acerca do seu estado de saude e dos aspetos

5 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso este
relatério.
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relacionados com o tratamento cirdrgico, apresenta-se menos ansioso e mais
satisfeito com os cuidados prestados.
Foi efetuada uma reflexao acerca da importancia da utilizacdo do Guia de
Boas Préaticas (APENDICE XXI), o que me permitiu considerar a utilidade e
importancia deste documento para a uniformizacdo da CEPO e acolhimento ao
doente com CCP.
Foi redigido um estudo de caso, baseado num doente a quem realizei CEPO e o
respetivo acolhimento, tendo-o acompanhado no circuito de entrada no servico,
desde o internamento (em sala prépria do BO) até a entrada na sala operatoria'®.
Ndo estando planeado, frequentei o workshop “Gestao de dispositivos de ostomias
respiratorias” (ANEXO I) o qual foi realizado no ambito do Congresso Nacional de
Estomaterapia 2022 (ANEXO II). O convite foi feito a partir da enfermeira que da
apoio a consulta de ORL. Tal participacdo foi uma oportunidade para perceber quais
as praticas mais recentes, baseadas na evidéncia e quanto a realizacdo de um
ensino pré-operatorio mais completo. Durante o Congresso foi também possivel
acompanhar algumas apresentacfes acerca da experiéncia noutras instituicdes,
sobre aimplementacao de consultas pré-operatorias noutras areas, as quais vieram
reforcar e oferecer contributos para o projeto de interven¢do por mim delineado.
Com as atividades direcionadas para a implementac¢do do projeto e tendo

em conta os objetivos geral e especificos tracados, todas as competéncias
adquiridas ao longo do percurso foram consolidadas e colocadas em pratica, sendo
de referir as seguintes que foram desenvolvidas durante este ultimo campo de
estagio:

« Competéncias comuns de EE: B2. (OE, 2019);

« Competéncias do EE em oncologia: 4.1. (EONS, 2018);

« Competéncias de Mestre: c. e d. (DR, 2006).

6 A autora ndo incluiu em apéndice este documento para ndo tornar demasiado extenso
este relatério.
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4. AVALIACAO

No presente capitulo sera realizada uma breve avaliacdo do trajeto percorrido
durante os varios ensinos clinicos, culminando na implementacdo do projeto de
intervencao, evidenciando-se os pontos fortes e os pontos fracos do mesmo.
Serdo apresentados os contributos do projeto de intervencdo para a melhoria da
qualidade dos cuidados no BO do hospital onde exergo fungdes.

No planeamento do percurso dos trés locais de estagio, foram tidos em conta
os objetivos que intentava atingir, tendo em conta todos os contributos que poderia
vir a obter através da experiéncia dos enfermeiros peritos na area do acolhimento
ao doente com CCP proposto para cirurgia e sua familia.

O primeiro ensino clinico, no SCE de ORL de um CON, permitiu-me estar em
contacto direto com o doente e sua familia no momento em que recebem a
informacdo de que o tratamento para o seu diagndstico oncolégico é cirurgico. Foi
também neste servico que houve a oportunidade de percecionar o quanto o doente
e familia ddo importancia a informacdo pré-operatoria, tendo sido possivel realizar
esta avaliacdo nas varias interlocu¢des efetuadas, nas fases pré e pds-operatorias.

Apesar de ndo ter havido oportunidade de observar a enfermeira perita durante
a realizacdo da CEPQ'’ a estes doentes, houve oportunidade de colocar em pratica
os saberes tedricos adquiridos através das pesquisas bibliograficas realizadas, sob
orientacdo, durante varias CEPOs realizadas por mim. Foi neste campo de estagio
que foram elaborados os guias informativos pré-operatorios para entrega ao
doente e familia, contendo a informagdo necessaria ao periodo perioperatoério, bem
como o documento para avalia¢ao da necessidade de formacdo, aferindo o nivel de
incerteza, com base no referencial teérico.

O segundo local de estagio, que ocorreu no Servico de Internamento de

CP/ORL/Endocrinologia de um CON, constituiu-se como uma oportunidade para me

7 Esta consulta ndo estava a ser realizada pela auséncia da enfermeira especialista
responsavel pela mesma, tendo havido a oportunidade de observar a CEPO noutra area de

intervencdo (ostomias de eliminagdo intestinal).
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integrar num servico que era em tudo diferente da minha realidade de cuidados
didrios. Aqui pude acompanhar o doente oncoldgico de CP durante a fase
perioperatoria, observando e realizando o acolhimento, acompanhando-o na fase
intraoperatdria e no pds-operatério (imediato e tardio), conseguindo assim avaliar
a pertinéncia da informacao fornecida por mim. Neste local de estagio nao houve a
oportunidade de realizar uma formacado a equipa acerca do acolhimento, devido a
situacdo pandémica, pois ndo estavam reunidas as condi¢Bes de seguranca para
reunir a equipa. Assim realizei um poster com o mesmo tema, o qual ficou exposto
no servigo.

Assim, e motivada a usufruir de todas as oportunidades de aprendizagens que
surgiram e associada a uma pratica de reflexdao critica, que acompanhou todo o
estagio (e o projeto) adquiri competéncias que permitiram planear e colocar em
pratica intervencdes promotoras do acolhimento, tendo em conta as caracteristicas
individuais de cada doente.

Foi também durante este estdgio que os guias informativos pré-operatoérios
foram refinados e complementados com informacdo pertinente bem como o
documento de avaliacao da necessidade de formacdo. De referir a composicao em
video da apresenta¢do do BO, permitindo ao doente conhecer o espaco antes da
chegada ao mesmo.

Para a implementacdo do projeto, realizei o ultimo estagio no BO e SCE do
hospital onde exerco funcbes. Aqui mobilizei todos os conhecimentos e
competéncias adquiridas durante todo o percurso para a melhoria dos cuidados de
enfermagem, no ambito do acolhimento do doente oncolégico de CP proposto para
cirurgia, iniciando-se com a CEPO no SCE e culminando com o acolhimento no BO.

A interven¢do em ambos 0s servicos permitiu realizar uma articulagdo entre as
duas equipas, tendo como foco os cuidados individualizados a esta populacdo.

A realizacao da formacao para a implementacdo do projeto, foi uma experiéncia
enriquecedora pois, devido as normas instituidas devido a pandemia, houve

necessidade de reinventar novas formas de formar.
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O feedback recebido, tanto pelos doentes e familias alvo da CEPO, bem como
pelos enfermeiros, veio confirmar a sua importancia para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A frequéncia no Congresso de Estomaterapia foi uma oportunidade de perceber
os cuidados de enfermagem na area do CCP, contribuindo com um acrescentar de

conhecimentos a por em pratica.

41. Pontos fortes e pontos fracos

Ao realizar a reflexdo acerca dos pontos fracos e pontos fortes no
desenvolvimento do projeto de intervencdo houve necessidade de analisar a
jornada percorrida nos varios campos de estagio.

Segundo Afonso et al (2013) os pontos fortes dizem respeito aos fatores dos
quais se pode tirar partido, representando-se como mais-valias para o
desenvolvimento do projeto, maximizando-o. J& os pontos fracos referem-se aos
fatores negativos que representam as fragilidades do mesmao.

Considero como pontos fortes no desenvolvimento do projeto a disponibilidade
e abertura das equipas de enfermagem, permitindo a minha completa integracao,
tendo-me sentido como um elemento das mesmas. Estes campos de estagio
possibilitaram-me oportunidades imensas de aprendizagem, pois ao serem
especificos nos cuidados aos doentes oncoldgicos de CP, os seus profissionais
possuiam uma grande pericia no ambito das IE no acolhimento destes doentes.

De realcar o beneficio para a minha aprendizagem, da oportunidade em realizar
a CEPO no primeiro campo de estagio e o acolhimento no segundo, consolidando
assim os meus conhecimentos e competéncias adquiridas durante este percurso.

No ultimo campo de estagio, onde tive a oportunidade de implementar o projeto
de intervencdo, é de salientar o apoio das enfermeiras chefe de ambos os servicos,
bem como da equipa médica e da dire¢do de enfermagem, os quais demonstraram
bastante interesse na continuidade da sua aplicagdo. Esta foi uma experiéncia muito
enriquecedora, onde realizei a CEPO e o acolhimento ao doente oncolégico de CP e

sua familia, tendo usufruido de uma vivéncia singular com os mesmos.
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No que diz respeito aos pontos fracos no desenvolvimento do projeto saliento o
curto periodo dedicado aos estagios associado aos constrangimentos referentes ao
periodo pandémico, os quais ndo permitiram a realizacdo de algumas atividades
como planeadas originalmente. Também o facto de a CEPO ndo estar a ser realizada
no campo de estagio A, nao me permitiu acompanhar a sua realizacdo. No entanto,
este ponto fraco € igualmente uma oportunidade, pois levou-me a “tomar as rédeas”
para a realizacdo da mesma, sempre com o apoio e orienta¢do da enfermeira perita,

0 que promoveu 0 meu crescimento enquanto enfermeira especialista.

4.2, Contributos do projeto para a melhoria da
qualidade dos cuidados

A implementac¢do da CEPO tem como objetivo a promocdo do acolhimento do
doente com CCP no BO, capacitando-o assim com a informacdo pertinente para
diminuir as suas duvidas e incertezas relativas aos procedimentos anestésico e
cirdrgico, contribuindo para uma maior adesdo aos tratamentos e a um pos-
operatorio com menos complicacdes.

No que diz respeito a pratica dos cuidados de enfermagem, a utilizacdo de um
guia de Boas Praticas para utilizagdo em ambos os servigos (SCE e BO) permitiu uma
uniformizag¢do dos cuidados com uma pradxis baseada na evidéncia cientifica.

Foi também possivel que a equipa do SCE e do BO ficasse mais desperta para a
importancia de um acolhimento que se deseja o mais completo possivel, tendo
conduzido assim ao seu envolvimento na continuidade do projeto com a realizagao
da CEPO.

Tendo em conta os enunciados descritivos dos padrbes de qualidade definidas
pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica (OE, 2017), o projeto
apresentado converge no sentido da satisfacdo do doente oncoldgico de CP com
cirurgia proposta e sua familia, auxiliando-o a vivenciar o processo anestésico-
cirdrgico para o atingir do maximo potencial de saude através de ac¢des de

promocgado da saude, prevenindo as complica¢8es associadas a sua cirurgia, durante

56



o periodo pré-operatério e tendo em vista o bem-estar, o autocuidado e a
readaptacdo funcional destes doentes e suas familias.

Assim, acredito que este projeto se configura como um contributo importante
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes oncoldgicos
de CP e suas familias no BO e SCE pois “é encarada como uma atividade auténoma
e fulcral para a preparacao pré-operatéria e a recuperagao cirurgica” (Breda &
Cerejo, 2021, p.6). A caracteristica inovadora deste projeto é a articulacdo dos dois
servicos, em que o procedimento do acolhimento se inicia pela CEPO, no SCE e
culmina no acolhimento no BO, havendo assim uma continuidade de cuidados e a
constru¢do continuada de uma relagdo de confianga/terapéutica enfermeiro-

doente (Breda & Cerejo, 2021).
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5. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

O presente relatorio expde pormenorizadamente o caminho percorrido durante
as fases de desenvolvimento e implementacao do presente projeto de intervencao,
o qual intenta intervir na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem aos
doentes com CCP e sua familia no BO, onde exerco fun¢des. Nele estdo incluidos o
escrutinio dos objetivos propostos, das atividades realizadas, dos resultados
atingidos, das competéncias adquiridas e da contribuicdo do projeto para a
melhoria dos cuidados, durante os trés (3) estagios realizados.

O ensino pré-operatorio para o doente com CCP é fundamental para desvendar
os “mistérios” relacionados com o procedimento cirdrgico e promover o bem-estar
psicolégico desta populacdo (Bayraktar et al, 2017). No entanto, é essencial que,
tendo em conta a individualidade de cada doente e familia, seja avaliada a
necessidade e o tipo de informacdo fornecida (Mendes et al, 2020).

O doente precisa que a informacdo dada seja completa e com a linguagem
compativel com a sua compreensao, dando relevancia a informacao fornecida com
clareza e a seguranca que a garantia da continuidade de cuidados fornece.

Ao criar um ambiente seguro, onde se possa dar a informacdo relativa aos
aspetos logisticos do internamento, ao procedimento cirdrgico e anestésico, aos
cuidados que irdo ser prestados no pds-operatério bem como aos aspetos relativos
ao regresso a casa, da-se oportunidade para que o doente tenha tempo para lidar
com a sua nova realidade.

Segundo Merle Mishel, o enfermeiro é um elemento importante da equipa
multidisciplinar no que diz respeito ao ensino feito ao doente com CCP na fase pré-
operatoria, contribuindo assim para a reducao da ansiedade e stress associado a
incerteza relacionada com o tratamento cirdrgico e a sua recuperacao.

A criacao de um Guia de Boas Praticas veio proporcionar uma uniformizagdo nos
procedimentos, promovendo o envolvimento da equipa na CEPO e no acolhimento
do doente no BO. Assim, foi possivel participar na melhoria dos cuidados de
enfermagem, iniciando-se o processo de acolhimento o mais precocemente

possivel e garantindo a sua individualizacao.
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Através da implementacdao do presente projeto de intervencdo, foi percorrido
um trajeto por contextos diversos que nao me eram familiares, mas que criaram
oportunidades Unicas de crescimento profissional e pessoal.

Perspetivando o futuro e tendo em conta o interesse demonstrado pela
Direcdo de Enfermagem no projeto, planeio consolidar a implementacao da CEPO e
o acolhimento no BO do meu hospital, garantindo a sua continuidade, conseguindo
assim participar na melhoria dos cuidados, promovendo o envolvimento da equipa
nos cuidados a esta populacdo. Tendo em conta a escassez de estudos nesta area,
identificada através das pesquisas bibliograficas realizadas, acredito que a
implementacdo deste projeto ird abrir novos caminhos para novos estudos de
investigacdo, nomeadamente para a validacdo para a populacdo portuguesa da
escala de avaliagdo da incerteza na doenca e a sua aplicagao.

Pretendo ainda realizar a publicagao da revisao Scoping, no formato de artigo,
estando de momento a aguardar a aprovacdo da coordenacao editorial de uma
revista (Journal of Personalized Medicine - JPM), promovendo assim o
desenvolvimento continuo do conhecimento.

Intenciono também divulgar este projeto em eventos cientificos através da
publicacdo do relato de experiéncias, em revistas da especialidade ou editoriais.

Acredito que, através da compilacdo da mais recente evidencia cientifica
relativa a tematica em estudo e da criagdo de documentos que orientam a pratica
dos cuidados para um acolhimento mais eficaz, cooperei no desenvolvimento da

enfermagem.

60



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afonso, A, Pires, C, Vaz, T., Anes, E. (2013, Junho 7-8). Andlise swot do curso de
enfermagem. [Conference session] Jornadas de Enfermagem da Escola

Superior de saude do IPB, Braganca. http://hdl.handle.net/10198/10266

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American

Psychological Association (7th ed.). https://doi.org/10.1037/000016S-000

Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operac¢des Portugueses (AESOP). (2006)

Enfermagem perioperatéria - Da filosofia a prdtica dos cuidados. Lusodidacta.

Bailey, Stewart & Stewart (2002). Incerteza na Doenca In A.M.Tomey & M.R.Alligood.
(2002). Tedricas de enfermagem e sua obra - modelos e teorias de enfermagem.

Lusociéncia.

Baleizdo, A.B.C. (2018) Promog¢do do Acolhimento do Doente Oncoldgico ao Bloco
Operatorio: Cuidados de Enfermagem. [Masther's thesis, Escola Superior de
Enfermagem de Lisboal] Repositério Comum.

http://hdl.handle.net/10400.26/24664

Barbosa, I.V. (2012). Tradugdo, adaptacéo e validacGo da Mishel uncertainty in illness
scale for family members: aplicagéo em familiares de pessoas com paraplegia
[Doctoral dissertation, Universidade Federal do Ceard] repositério

institucional da UFC. http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/15629

Bayraktar, N., Berhuni, O., Berhuni, M. S., Zeki, O., Sener, Z. T., & Sertbas, G.
(2017). Effectiveness of lifestyle modification education on knowledge, anxiety,

and postoperative problems of patients with benign perianal diseases. Journal

61



of PeriAnesthesia Nursing. 33(5), 640-
650. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2017.03.006

Breda, L. F., Cerejo, M. N. (2021). Influéncia da consulta pré-operatéria de

enfermagem na satisfacdo das necessidades informativas do doente. Revista

de Enfermagem Referéncia, 5(5). https://doi.org/10.12707/RV20088

Cardante, S.D.F. (2020). Consulta de enfermagem pré-operatéria e de follow-up em
cirurgia de ambulatdrio: A perspetiva dos enfermeiros. [Master’s thesis, Escola
Superior  de Enfermagem do Porto]. Repositério  comum.

http://hdl.handle.net/10400.26/34037

Carvalho, D.H.F. (2009). Cancro e actividade profissional: contributo para o estudo nos
cancros de cabega e pesco¢o e pulméo, brénquios e traqueia na regido Centro, de
2002 a 2006. [Masther's thesis, Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra] Repositério cientifico da UC. http://hdl.handle.net/10316/13511

Christoforo, B.E.B., Carvalho, D.S. (2009) Cuidados de enfermagem realizados ao
paciente cirdrgico no periodo pré-operatério. Revista da Escola de Enfermagem
da USP. 43(1), 14-22.
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/6tSjrS7tCLkK6s97chKc3fn/?format=pdf&lang

=pt
Costa, S.A.S. (2014). Acolhimento ao cliente oncoldgico proposto para interven¢do

cirurgica na modalidade “one day surgery” [Masther's thesis, Escola Superior de

Enfermagem de Lisboal] Repositério Comum.

http://hdl.handle.net/10400.26/16264

Decreto-Lei n°®74/2006, de 24 de mar¢o de 2006. Diario da Republica, 12 Série - N°74.
ELI: https://data.dre.pt/eli/dec-lei/74/2006/03/24/p/dre/pt/html

62



EONS European Oncology Nursing Society (2018). The EONS cancer nursing education
framework. EONS. https://cancernurse.eu/education/cancer-nursing-

education-framework

Estévao, R., Santos, T., Ferreira, A., Machado, A., Fernandes, |. & Monteiro, E. (2016).
Caracteristicas epidemioldgicas e demograficas dos doentes portadores de

tumores da cabeca e pescoco no norte de Portugal: impacto na sobrevivéncia.

Acta Médica Portuguesa. 29(10), 597-604. http://dx.doi.org/10.20344/amp.7003

Ferrito, C. (2014) Conceitos basicos de enfermagem perioperatdria. In A. Duarte, O.

Martins. Enfermagem em bloco operatdrio. (3-9). Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Freiberger, M.F. & Mudrey, E.S. (2011) A importéncia da visita pré-operatoria para
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem perioperatoria. Revista Cientifica
Da  Faculdade De  Educacdo E  Meio  Ambiente, 2(2), 1-26.
https://doi.org/10.31072/rcf.v2i2.96

Galvdo, C.M., Sawada, N.O., Rossi, L.A. (2002) A pratica baseada em evidéncias:
consideracBes tedricas para sua implementacdo na enfermagem
perioperatoria. Revista Latino-Americana de Enfermagem. 10(5), p.690-695.

https://doi.org/10.1590/50104-11692002000500010

Giron, M.N., Berardinelli, L.M.M. (2015). O conhecimento em enfermagem sobre
humanizacdo na recepcao do usuario no centro cirdrgico: revisdo integrativa.
Revista  de enfermagem UFPE  On Line. 9(2), p. 974-984.,
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v9i2a10423p974-984-2015

Gomes, N.C.R.P. (2011) O doente cirurgico no periodo pré-operatdrio: da informagéo
recebida as necessidades expressas. [Masther's thesis, Faculdade do Porto,
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar] Repositério Aberto da

Universidade do Porto. http://hdl.handle.net/10216/16187

63



Hesbeen, W. (2000). Cuidar no hospital: Enquadrar os cuidados de enfermagem numa

perspectiva de cuidar. Lusociéncia

Jesus, J., Abreus, V. (2014) Humanizacdo em Bloco Operatério. In A. Duarte & O.
Martins (Eds.), Enfermagem em Bloco Operatério (1st ed., pp. 39-46). Lidel -

EdicBes técnicas, Lda.

Joaquim, A. (2019, setembro 30) O que é o cancro de cabeca e pesco¢co? Grupo de
estudos de cancro de cabega e pescogo. https://www.geccp.pt/o-que-e-o-cancro-

de-cabeca-e-pescoco/

Losi, E., Guberti, M., Ghirotto, L., Di Leo, S., Bassi, M.C. & Costi, S. (2019). Undergoing
head and neck cancer surgery: a grounded theory. Eur J Cancer Care.

28(e13062). https://doi.org/10.1111/ecc.13062

Machado, J.A., Silva, L.F., Guedes, M.V.C., Freitas, M.C., Ponte, K.M.A., Silva, L.A.
(2015). Autocontrole de ansiedade no pré-operatério cardiaco: resultado de
uma intervencdo de enfermagem. Revista de politicas publicas SANARE, 14(2),
p.36-42. Disponivel em:

https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/822/493

Mendes, D.I.A. (2020). Consulta de enfermagem pré-operatéria do programa enhanced
recovery after surgery ®: implementa¢Go e avaliagdo. [Masther’s thesis,
Universidade Catdlica Portuguesa] Veritati - Repositério Institucional da

Universidade Catolica Portuguesa. http://hdl.handle.net/10400.14/32257

Mendes, D.I.A., Ferrito, C.R.C. (2021). Consulta de enfermagem pré-operatéria:
implementacdo e avaliacdo. Revista de enfermagem Referéncia 5(8), 1-8.

https://doi.org/10.12707/RV20216

64



Mendes, D.IL.A,, Ferrito, C.R.A.C., Goncalves, M.I.R. (2020) A informacdo transmitida
na consulta de enfermagem pré-operatéria: percecao do cliente. Cadernos de

Saude, 12(1), p.47-53. _https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.7683

Oliveira, T.M.G. (2018) Diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos a cirurgia
para retirada de 6rgéo a luz da teoria da incerteza na doenga. [Master's thesis,
Universidade de  Brasilia] Repositorio  institucional da  UNB.

https://repositorio.unb.br/handle/10482/34144

Oliveira, T.M.G., Jesus, C.A.C. (2018) Incertezas vivenciadas por pacientes pos-
cirdrgicos diagnosticados com neoplasias. Revista de Enfermagem UFPE on line,
12(10), 2873-2882. https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i10a234948p2873-
2882-2018

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem -

Enquadramento conceptual. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Recomendacbes para a elaboragdo de guias
orientadores da boa prdtica de cuidados. Ordem dos Enfermeiros. Ordem dos
Enfermeiros

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/

Recomend Manuais BPraticas.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Ordem
dos Enfermeiros.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto

REPE_29102015_VF _site.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2017). Assembleia Extraordindria do Colégio da Especialidade
de Enfermagem Meédico-Cirurgica: Padrbes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem Meédico-Cirurgica. Ordem dos Enfermeiros

65



https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2 padroes-qualidade-

emc_rev.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2018) Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, na area de enfermagem a pessoa
em situacdo paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagao
perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa em situacao crénica. Diario
da Republica, Il Série (N°135 de 16-07-2018), Regulamento n°® 429/2018.
https://dre.pt/home/-/dre/115698617/details/maximized

Ordem dos Enfermeiros (2019). Regulamento das Competéncia Comuns do
Enfermeiro Especialista. Assembleia da Republica. Diario da Republica, Il Série
(N°26 de 06-02-2019), Regulamento n.° 140/2019.
https://dre.pt/application/conteudo/119236195

Pelarigo, A.S.C.P. (2019) Implementac¢éo da consulta de enfermagem pré-operatoria -
cuidar no pré preparando o pos-operatorio [Masther's thesis, Instituto
Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude]. Repositério comum.

http://hdl.handle.net/10400.26/29203

Pettersson, M. E., Ohlén, J., Friberg, F., Hydén, L. C., Wallengren, C., Sarenmalm, E. K.,
& Carlsson, E. (2018). Prepared for surgery - Communication in nurses'
preoperative consultations with patients undergoing surgery for colorectal
cancer after a person-centred intervention. Journal of clinical nursing, 27(13-14),

2904-2916. https://doi.org/10.1111/jocn.14312

Phaneuf, M. (2005). Comunicac¢do, entrevista, relagcdo de ajuda e validagdo.

Lusociéncia.

66



Portaria n° 306-A/2011, de 20 de dezembro. Aprova os valores das taxas
moderadoras do Servico Nacional de Saude, bem como as respetivas regras
de apuramento e cobranca. Diario Da Republica N° 242/2011 - 1 Suplemento -

[, Ministério da Saude e das Financas. https://data.dre.pt/eli/port/306-

a/2011/12/20/p/dre/pt/html

Santos, N.C.M. (2006) Centro cirurgico e os cuidados de enfermagem. 1atria

Sarmento, A.F.T. (2020) Cuidados Paliativos no Cancro de Cabeca e Pesco¢o. [Masther’s
thesis, Clinica Universitaria de Otorrinolaringologia: Faculdade de medicina de
Lisboal. Repositorio da Universidade de Lisboa.

http://hdl.handle.net/10451/46316

Silva, A.C.M., Aguilera, M.M.G., Miguel, S.S.A. (2012) Retalhos: O papel do enfermeiro
em cirurgia de ORL e CCP. Onco.News 5(19). 32-36.

https://www.onco.news/retalhos-o-papel-do-enfermeiro-em-cirurgia-de-orl-

e-ccp/

Silva, M.A.D.R. (2011) Necessidade Pré-operatdria do Doente Cirurgico - Acolhimento de
Enfermagem. [Masther’s thesis, Universidade do Porto - Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar] Repositério Aberto da Universidade do Porto.

https://hdl.handle.net/10216/26919

Sousa, J.0., Bessa, M.M.,, Silva, S.W.S., Carvalho, M.F., Lima, L.L., Freitas, R.J.M. (2020,
agosto 31 - setembro 4). Estudo de caso como estratégia de ensino-
aprendizagem em enfermagem: relato de experiéncia [Conference session].
Congresso Brasileiro Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia, Brasil.
www.even3.com.br/Anais/icobicet2020/266520-ESTUDO-DE-CASO-COMO-
ESTRATEGIA-DE-ENSINO-APRENDIZAGEM-EM-ENFERMAGEM--RELATO-DE-
EXPERIENCIA

67



Trescher, G.P.,, Amante, L.N., Da Rosa, L.M., Girondi, J.B.R., Miranda, G.M., Dos
Santos, M.J., Zuanazzi, E.C., & Mohr, H.S.S. (2021). Sistematizacdo da consulta
de enfermagem em pré-operatério as mulheres com cancer de mama.

Enfermagem em Foco, 11(5). https://doi.org/10.21675/2357-

707X.2020.v11.n5.3400

Universidade de Aveiro. (2020). APA sétima edi¢do - Manual para a realizagdo de
citagdes em texto e referéncias bibliograficas. Universidade de Aveiro -
Servicos de biblioteca, informacdo documental e museologia.

https://www.ua.pt/file/62230

Watson, J. (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar. Uma teoria de enfermagem.

Lusociéncia
Zhang, Y. (2017). Uncertainty in lliness: Theory Review, Application, and Extension.

Oncology Nursing Forum, 44(6), 645-649. https://doi.org/10.1188/17.0ONF.645-
649

68



APENDICES






APENDICE | - Revis&o Scoping

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO DE CABECA E
PESCOCO PROMOTORAS DO ACOLHIMENTO NO BLOCO OPERATORIO: REVISAO

ScoPING

Nursing interventions to the head and neck oncological patient promoting the

accommodation in the operating room: a scoping review

Carla Sofia Ramos Cruz

RESUMO

Objetivo: Mapear as intervencfes de enfermagem a realizar ao doente oncoldgico
de cabeca e pescoco na consulta de enfermagem pré-operatéria.

Método de revisdo: Desenvolvimento de uma revisdo Scoping com base nos
principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute, com recurso as bases de dados
CINAHL e MEDLINE, através da plataforma EBSCOhost (2006-2021).

Apresentacdo e interpretacdo dos resultados: Dos 56 artigos obtidos,
unicamente um correspondia aos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo,
revelando assim a necessidade de se realizarem estudos na area dos doentes
oncolégicos de cabeca e pescoco.

Conclusao: A consulta de enfermagem que antecede o procedimento cirurgico é
uma ferramenta que permite a clarificacdo de duvidas do doente e da sua familia.
As intervencdes de enfermagem identificadas englobam a entrevista, onde sdo
explicados conceitos acerca do diagndstico e procedimentos envolvidos na cirurgia
proposta, bem como as consequencias inerentes. Poderdo ser usados panfletos,
com imagens e fotos, para serem mais facilmente interpretadas.

Palavras-chave: Doente Oncol6gico; Tumor de cabeca e pescoco; Bloco Operatério;

Consulta de enfermagem pré-operatdria; Intervencdes de enfermagem.

ABSTRACT
Objective: Map the nursing interventions to be carried out for the head and neck

cancer patient in the preoperative nursing consultation.



Review method: Development of a Scoping review based on the principles
recommended by the Joanna Briggs Institute, using the CINAHL and MEDLINE
databases, through the EBSCOhost platform (2006-2021).

Presentation and interpretation of results: Of the 56 articles obtained, only one
met the inclusion criteria established for the study, thus revealing the need to carry
out studies in the area of head and neck cancer patients.

Conclusion: The nursing consultation that precedes the surgical procedure is a tool
that allows the clarification of doubts from the patient and his family. The identified
nursing interventions include the interview, where concepts about the diagnosis and
procedures involved in the proposed surgery are explained, as well as the inherent
consequences. Flyers with images and photos can be used to be more easily
interpreted.

Key words: Cancer patient; Head and neck neoplasms; Operating Rooms;

Preoperative Nursing Consultation; Nursing Care.

BACKGROUND

Segundo a OMS (2021) o cancro inclui todas as doencas que tém a sua génese
em qualquer local do corpo humano, independentemente do 6rgao ou do tecido,
ocorrendo um crescimento descontrolado de células atipicas, as quais tém a
capacidade para se propagar pelos tecidos limitrofes e/ou disseminar-se noutros
6rgaos. E responsavel pela segunda causa de morte a nivel nacional, representando-
se como um encargo ascendente na comunidade (Ministério da Saude, 2018) com
um aumento da sua incidéncia numa taxa constante de 3% ao ano (Direcao Geral
da Saude, 2017).

Apesar de englobar um conjunto de doencas com um acompanhamento
apertado, com medidas de prevencao e rastreio instituidas e formas de tratamento
diferenciadas e evoluidas, estas continuam a ser objeto de grande preocupagao
devido a sua tendéncia crescente.

Os tumores da cabeca e pescoco englobam um grupo de doencas neoplasicas
invasivas com inicio nas vias aéreas e digestivas daquela regido anatémica (sdo

exemplo o cancro da cavidade oral, da faringe, laringe, glandulas salivares, fossas



nasais e seios perinasais, tiréide, paratirdide e cancro da pele da face, pescoco e
couro cabeludo) (Estevao et al, 2016; Joaquim, 2019). E uma neoplasia hostil e
destrutiva, representando a quinta causa de morte por cancro a nivel mundial
(Raimundo et al, 2014).

O diagnostico destes tumores € normalmente tardio pois, 0s seus sintomas nao
sdo, muitas vezes exatos, sendo identificados como estando relacionados com
outras patologias. Assim, s6 sdo identificados apds o tumor ter crescido o suficiente
para causar sintomas que provocam dor ou altera¢cdes da anatomia (obstrucdo)
(Raimundo et al, 2014).

O tratamento inclui a abordagem cirudrgica pois, grande parte destes tumores
apresentam resultados eficazes com este recurso terapéutico (Sarmento, 2020),
sendo esta a primeira escolha no tratamento da maioria dos tumores de cabeca e
pescoco (Losi et al, 2019). Apesar disso, também sdo cirurgias que obrigam muitas
vezes a altera¢des permanentes da funcao do 6rgao afetado e da estética, pois esta
é uma cirurgia drastica e extrema, provocando assim repercussées nas areas
estéticas, psicossociais e funcionais (Losi et al, 2019).

Tais procedimentos obrigam a utilizacdo do Bloco Operatério. As caracteristicas
técnicas e ambientalmente frias deste servi¢o, vao provocar um afastamento entre
a equipa de saude e o doente, o que conduz, neste, a um aumento da duvida e do
medo, ao ver-se confrontado com o desconhecido, levando-o muitas vezes a uma
certa fragilidade emocional (Freiberger e Mudrey, 2011).

O enfermeiro é o profissional a quem é reconhecida “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (OE, 2015, p.95). Estes
cuidados sdo definidos como “intervenc¢fes auténomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro”, sendo consideradas autbnomas quando sdo realizadas
“sob a sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacBes profissionais” e interdependentes quando sdo “ac¢des
realizadas pelos enfermeiros (...) em conjunto com outros técnicos, para atingir um

objetivo comum” (OE, 2015, p.98).



As intervenc¢des de enfermagem tém como principal fundamento a interagdo
entre o enfermeiro, o utente, a sua familia e comunidade, culminando estas no
estabelecimento de uma relacdo de ajuda que se baseia na “preocupacao da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE, 2015, p.80).

Nos cuidados perioperatérios, a que a pessoa com neoplasia da cabeca e
pescoco é submetida, esta englobada a fase pré-operatéria que tem como
principais objetivos “1. planear a presenca do utente no bloco operatério dando
resposta as suas necessidades; decidir e tomar medidas antes da admissdao do
doente, individualizando os cuidados e 2. Considerar as necessidades individuais do
doente, do ponto de vista fisico e psicolégico” (AESOP, 2006, p.9).

Segundo o Diario da Républica, na Portaria n°306-A/2011 do Ministério da Saude
e das Financas, artigo 2.°, alinea g), a consulta de enfermagem esta definida como
uma “intervencdo visando a realizacdo de uma avaliagao, ou estabelecimento de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade de autocuidado”.

Assim, devera considerar-se a consulta de enfermagem como uma pratica
concebida e organizada cientificamente, com uma linguagem universal, dando-se
oportunidade para a comunicagdo e para a evidéncia da sua pratica. Esta devera dar
oportunidade para o estabelecimento de uma relagdo interpessoal, identificando-
se vulnerabilidades e perspetivando-se possibilidades para o tratamento com o foco
no desenvolvimento do autocuidado (Trescher et al, 2020).

Portanto, a consulta de enfermagem pré-operatdria ao doente oncolégico de
cabeca e pesco¢o apresenta inUmeras contrariedades, pois ha a preméncia em se
iniciar todo um processo de ensino sobre os cuidados que |Ihe irdo ser prestados e
os ambientes que ird frequentar, para além da preparacdo psicoemocional (Pereira
et al, 2016), onde vao estar inseridos o Bloco Operatério e os cuidados na
recuperacao poés-anestésica. Ao abordar estes aspetos, o foco sera minimizar o
stress do processo anestésico-cirurgico, promover a recuperacdo no pos-
operatorio, prevenir complicacBes e desenvolver precocemente o planeamento da

alta hospitalar (Pereira et al, 2016).



O doente com cancro da cabeca e pesco¢o necessita, assim, de informacgdo para
poder gerir todas as alteragdes que se preveem que possam Vvir a ocorrer. Segundo
Neiva, Pereira e Nogueira (2020) é necessario educar e orientar estas pessoas de
forma a prepara-las para enfrentarem as novas condi¢des a que o procedimento
cirdrgico ira obrigar, disponibilizando-lhes informacdo e conhecimento para que
possam adquirir novas competéncias com vista ao desenvolvimento do seu
autocuidado.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo das fontes na revisdo encontram-se discriminados
na tabela 1 - Tabela de critérios de Inclusdo e exclusao.
Populacao

Pessoa adulta com idade superior ou igual a 19 anos, com patologia
oncoldgica de cabeca e pescogo.
Conceito

Estudos que incluam interven¢des de enfermagem visando a preparagao do
doente oncoldgico de cabeca e pescogo para cirurgia.
Contexto

Estudos que incluam a consulta de enfermagem/visita pré-operatéria e
servicos de internamento cirargico.
Tipos de fontes de evidéncia

Inclui toda a literatura: revisdes de literatura, estudos qualitativos e
quantitativos de qualquer metodologia, publicados entre 2016 e 2021, em inglés,

portugués e espanhol e com disponibilidade de full text gratuito.

Critérios de Inclusao e Exclusao

________Inclusio | Excluso

Pessoa com idade 219 anos com | Pessoa com idade <19 anos
patologia oncoldgica de cabeca e | Pessoa com idade 219 anos
pescoco e familia. sem patologia oncolégica
de cabeca e pescoco

Participantes

Interven¢des de enfermagem|Documentos onde ndo se

Conceito - ) o . ~
para a preparacdo para a|identifiquem intervenc¢des




intervencdo cirdrgica e periodo
poOs-operatorio

de enfermagem para a
preparacao para a
intervencdo  cirdrgica e
periodo pos-operatorio;

Documentos onde se
identifiqguem intervencdes
pré-operatorias realizadas

por outros profissionais.

Contexto

Consulta de enfermagem pré-

operatoria;

Visita de enfermagem pré-
operatoria;

Bloco Operatorio;

Servicos de internamento
cirdrgico

Outros
hospitalares;
Domicilio

servicos

Tipo de texto

Todo o tipo de literatura existente
(revisdes de literatura, estudos
qualitativos, quantitativos ou
mistos, publicados ou nao,
guidlines ou outros.)

Data de
publicacao

Entre janeiro de 2016 e janeiro de
2021

Anteriores a janeiro de
2016

Idioma de
publicacao

Portugués, inglés ou espanhol

Documentos que nao
sejam em portugués, inglés
ou espanhol

Disponibilidad
e de texto

Full text

Auséncia de full text

Tabela 1- Critérios de inclusdo e exclusdo.

Estratégia de pesquisa

Para responder a questdo de investigacdo colocada, foi realizada uma

procura, através da plataforma EBSCOhost (plataforma agregadora de bases de

dados), nas bases de dados CINAHL e MEDLINE. A utilizacao destes bancos de dados

prende-se com o facto de serem adequados para uma revisdo scoping sobre

instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida” (Peters et al, 2020).



A pesquisa foi realizada em trés etapas. Primeiramente, uma pesquisa nos
descritores em Ciéncias da Saude DeCS/MeSH, utilizando as palavras chave
construidas a partir da linguagem natural, relacionada com a tematica.

As palavras chave, segundo a problematica em estudo sdo: doente
oncoldgico, neoplasias de cabeca e pescoco, cuidados pré-operatorios, consulta de
enfermagem, cuidados de enfermagem e Bloco Operatério. Os termos naturais
usados na pesquisa foram: cancer patient, head and neck neoplasms, preoperative
care, office nursing, nursing care e operating rooms.

As utiliza¢gdes dos termos naturais permitiram o acesso a estudos relacionados com
o tema e a analise dos titulos e resumos dos artigos encontrados.

De seguida foi realizada a pesquisa na base de dados CINAHL via EBSCOHost,
utilizando-se os seguintes descritores: cancer patients, head and neck neoplasms,
nursing interventions, nursing practice, advanced nursing practice, office nursing,
preoperative education, patient education, operating rooms e perioperative nursing.

Foram usados como termos naturais, por impossibilidade na sua indexacdo
0s seguintes termos: user embracement (a qual descreve o acolhimento), nursing
consultation e preoperative nursing visit.

Foi também realizada a pesquisa na base de dados MEDLINE via EBSCOHost,
onde se usaram o0s seguintes descritores: patients, head and neck neoplasms,
squamous cell carcinoma of head and neck, nursing, oncology nursing, nurse’s role,
nursing assessment, nursing practical, nursing care, nurse practitioners, preoperative
care, preoperative period, patient education as topic, operating rooms e operating room
nursing.

N3do sendo possivel a sua indexagao, foram usados os seguintes termos
naturais: cancer patients, nursing visit, preoperative nursing visit e preoperative nursing
consultation.

Os descritores utilizados em ambas as bases de dados, bem como os termos
naturais usados na pesquisa estdo reunidos na Tabela 2 - Linguagem natural
utilizada na pesquisa inicial e respetivos termos indexados nas bases de dados

MEDLINE e CINAHL via EBSCOHost.



‘ Linguagem
Natural

Termos indexados
CINAHL

Termos indexados
MEDLINE

MM “Patients”
Patient MM “Head and
Populagio MM “Cancer Patients” Neoplasms”
Head and neck MM “Head and MM “Squamous Cell
neoplasms Neoplasms” Carcinoma of Head
and Neck”
MM “Nursing+"
MM “Oncology
MM “Nursing Nursing”
Interventions” MM “Nurse’s Role”
Nursing care MM “Nursing Practice” MM “Nursing
Conceito MM “Advanced Nursing Assessment”
Office nursing Practice” MM “Nursing,
MM “Office Nursing” Practical”
MM “Nursing Care”
MM “Nurse
Practitioners
MM “Preoperative MM “Preoperative
Education” Care”
MM “Patient Education”| MM “Preoperative
MM “Preoperative Period”
Contexto Care” . MM “Patient Education
MH “Preopeartive as Topic”
Operating Rooms Period” MM “Operating Room
Preoperative care | MM “Operating Rooms” Nursing”
MM “Perioperative MM “Operating
Nursing” Rooms”

Tabela 2 - Linguagem natural utilizada na pesquisa inicial e respetivos termos indexados
nas bases de dados MEDLINE e CINAHL via EBSCO.

Em ambas as bases de dados (CINAHL e MEDLINE), os descritores foram

operacionalizados através das expressdes OR e AND, tendo os cédigos de pesquisa

sido construidos através destas expressodes.

Alguns dos descritores usados sdo termos indexados das respetivas bases de

dados, outros sdo linguagem natural.

Surgem ainda, antecedendo alguns termos indexados as expressdes “MM"” (Major

concept) e “MH" (Exploded concept) ou ambos.



Seguem-se a apresentacdo dos resultados da pesquisa nas respetivas bases
de dados.
e Base de dados C/INAHL.
Na referida base de dados, foram usados os termos em linguagem natural e
os termos indexados através da op¢ao CINAHL Headings. A pesquisa encontra-se

descrita na Tabela 3 - Pesquisa efetuada na CINAHL via EBSCOHost.

PESQUISA TERMOS DE PESQUISA

S1 (MM "Cancer Patients") OR "Cancer Patients"

2 (MM "Head and Neck "“'=2oplasms+") OR
"Head and Neck Neopiasms"

S3 S1 AND S2

4 (MM " Nursing Interventions") OR "Nursing
Interventions"
(MM "Nursing Practice+") OR "Nursing

S5 Practice" OR (MM "Advanced Nursing
Practice+") OR (MM "Office Nursing")

S6 S4 OR S5
(MM "Preoperative Education" OR

S7 "preoperative Education" OR (MM "Patient
Education+")

S8 (MM "preoperative Care+") OR "Preoperative
Care" OR (MH "Preoperative Period")

S9 "User Embracement"

S10 "Nursing Consultation"

S11 "Preoperative Nursing Visit"

$12 (MM "Operating Rooms") OR "Operating
Rooms" OR (MH "Perioperative Nursing")

S$13 S7 ORS8 ORS9 ORS10 ORS11 ORS12

S14 S7 AND S8 AND S10 AND S12

S15 S7 ORS8 ORS10ORS12

S16 S9 AND S11

S$17 S9 OR S11

S$18 S11 AND S12

S19 S3 AND S13

S20 S3 AND S7

S21 S3 AND S11




S22 S3 AND S6 AND S13

S23 S15 AND S20
Tabela 3 - Pesquisa efetuada na CINAHL via EBSCOHost

e Base de dados MEDLINEcomplete.
Na referida base de dados, foram também pesquisados os termos em linguagem
natural e termos indexados através da opcao MeSH (Medical Subject Headings). A

pesquisa encontra-se especificada na Tabela 4 - Pesquisa efetuada na MEDLINE via

EBSCOHost.
PESQUISA TERMOS DE PESQUISA

S1 (MM "Patients+") OR "Patients"
(MM "Head and Neck Neoplasms+") OR "Head and

S2 Neck Neoplasms" OR (MM "Squamous Cell
Carcinoma of Head and Neck")

S3 "Cancer Patients"

S4 S1 AND S2 AND S3
(MM " Nursing+") OR "Nursing" OR (MM "

S5 .
Oncology Nursing")

S6 (MM "Nurse's Role") OR "Nurse's Role"

7 (MM "Nursing Assessment+") OR "Nursing
Assessment”

S8 (MM "Nursing, Practical") OR "Nursing Practical"

S9 (MM "Nursing Care+") OR "Nursing Care"
(MM "Nurse Practitioners+") OR "Nurse

S$10 Practitioners"

S11 S5 ORS6 ORS7 ORS8 ORS9 ORS10

$12 (MM "Preoperative Care+") OR "Preoperative Care"
OR (MM "Preoperative Period")

513 (MM "Patient Education as Topic+") OR "Patient
Education as Topic"

S14 "Nursing Visit"

$15 (MM " Oerating Room Nursing") OR (MM
"Operating Rooms") OR "Operating Rooms"

S16 "Preoperative Nursing Visit"

S17 "Preoperative Nursing Consultation"

S18 S12 ORS13 0ORS14 ORS15 0ORS16 ORS17

S$19 S12 AND S14 AD S16

S20 S12 AND S13

S21 S4 AND S11

S22 S12 AND S21




S23 S4 AND 518
S24 S11 AND S23
S25 S11 AND S18
S26 S4 AND S25

Tabela 4 - Pesquisa efetuada na MEDLINE via EBSCOHost.

Extracao de dados

Os artigos obtidos na CINAHL e MEDLINE foram sujeitos a filtros,
nomeadamente quanto a data de publicagdo, a qual inicialmente foi compreendida
entre janeiro de 2016 a janeiro de 2021. Em ambas as bases de dados, e por terem
sido obtidos um numero muito baixo de artigos (1 artigo), houve necessidade de
alargar esse limite, tendo a data de publicagcdo aplicada sido de janeiro de 2006 a
janeiro de 2021. Quando sujeitos a este filtro, os artigos obtidos somaram um total
de 40 na CINAHL e 14 na MEDLINE, como ilustrado no Esquema 1.

Os artigos totais, decorrentes da pesquisa efetuada nas bases de dados,
perfazem um total de 54 artigos. Na amostra foram ainda incluidos 2 artigos
extraidos de uma pesquisa realizada em websites, teses de mestrado e
doutoramento. De seguida foram eliminados os artigos repetidos, realizando-se
uma leitura mais atenta dos titulos, com base nos critérios de inclusdo. Depois desta
leitura foram excluidos 51 por ndo cumprirem com os critérios de inclusdo
estabelecidos anteriormente e/ou ndo se referiam a problematica em estudo.
Posteriormente procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos sobrantes. Com base

nos critérios de inclusdo, excluiram-se mais 4 artigos.
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Esquema 1 - Resultados obtidos na CINAHL e MEDLINE ap6s introducdo de filtros

Finalmente, realizou-se a leitura completa dos artigos, elegendo-se 1 artigo.
Apresenta-se o artigo na Tabela 6 - Referéncias Bibliograficas dos artigos obtidos
através da leitura e andlise dos artigos relevantes na CINAHL, MEDLINE e outras

fontes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Neiva, R.O. & Nogueira,M.C. & Pereira, AJ. (2020). Preoperative nursing
consultation and self-care of cancer patients with respiratory ostomy. ESTIMA,

Braz. J. Enterostomal Ther, 18, 2920. https://doi.org/10.30886/estima.v18.914_IN

Tabela 6 - Referéncias Bibliograficas dos artigos obtidos através da leitura e andlise dos

artigos relevantes na CINAHL, MEDLINE e outras fontes



Em seguida, apresenta-se a Tabela 7 - Resumo da andlise dos artigos obtidos na

Revisao Scoping.



ANALISE DO ARTIGO

Titulo i . Conclusdes
Objetivo - Metodologia Resultados N
(Autores e Ano) Implicagbes para a enfermagem
Preoperative nursing . Descrever a Na consulta pré-operatoria de enfermagem | o A consulta pré-operatéria de

consultation and self-care of
cancer patients with

respiratory ostomy

(Neiva, Nogueira e Pereira,

2020)

implementacdo e a
exequibilidade de uma nova
ferramenta para melhorar o
cuidado pré-operatério em
doentes geriatricos
oncolégicos de cabeca e
pescoco, na consulta pré-

operatoria de enfermagem.

. Estudo qualitativo e

exploratoério.

para doentes oncolégicos de cabecga e
pescoco, sao apresentados varios assuntos
que incluem a definicdo de conceitos e a
explicagdo de procedimentos para o
tratamento cirdrgico.

«E feito o ensino para o autocuidado, para o
pbs-operatoério, através de folhetos
informativos e exemplos praticos.

*Os enfermeiros que realizam a consulta
oferecem a informacdo e o conhecimento
para a aquisi¢do de competéncias para o
autocuidado e a adesdo ao tratamento.

¢0 ensino é realizado a familia em

simultaneo.

enfermagem é um instrumento de
orientagdo, vinculo e um espaco
importante para que os doentes e suas
familias esclarecam as duvidas e suas

preocupacdes.

. O enfermeiro tem de incluir o
doente no processo de ensino para que
haja adesdo ao tratamento e ao

autocuidado.

«Sd0 necessarios mais estudos para que
haja producao de evidencia cientifica

pertinente, sobre a area.




ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Tendo como foco para a realizacao desta revisao Scoping o mapeamento das
intervenc¢des de enfermagem a realizar ao doente oncologico de cabeca e pesco¢o
na consulta de enfermagem pré-operatoria, considera-se que esse objetivo foi
atingido.

Assim, dos 56 artigos selecionados, um unico artigo foi considerado elegivel,
sendo a metodologia utilizada a de um estudo qualitativo e exploratério.

Nele é enfatizada a utilizacdo do papel do enfermeiro como educador na
consulta pré-operatoria (Neiva, Pereira e Nogueira, 2020).

Sao também de referir, os estudos de Feber, (1998) e de Clarke, (2002) que apesar
de ndo terem sido incluidos na revisao, tendo sido excluidos pela data de
publicacdo, vém de encontro ao artigo incluido.

Deste modo, também Feber (1998) menciona que estes doentes necessitam
de aconselhamento (informacdo e suporte) e orientacdo na fase pré-operatoria,
tornando a educacao/ensino do doente oncolégico de cabeca e pescoco a
intervencao de enfermagem central da consulta pré-operatéria.

Igualmente, Clarke (2002) evidencia a diminuicdo da ansiedade e o aumento
da tolerancia aos procedimentos resultante da informacdo dada ao doente
oncoldgico de cabeca e pescoco na consulta de enfermagem pré-operatéria, sendo
assim o ensino realcado.

A capacitacdo do doente e da sua familia/cuidador através do ensino para o

periodo perioperatorio abarca os cuidados desde a preparacdo para o
procedimento cirdrgico, para os atos que vao ocorrer no intraoperatério bem como
para os aspetos e consequéncias do pds-operatorio.
Neiva, Pereira e Nogueira (2020) referem que este ensino é centrado no doente e
familia/cuidador e tem em conta a vontade e preferéncias dos mesmos indo de
encontro ao que Feber (1998) refere ao defender que a familia deve estar incluida
neste processo de ensino pré-operatorio.

Utilizam-se ferramentas como panfletos e brochuras com imagens que
ilustram mais facilmente os aspetos descritos anteriormente, conseguindo-se

assim, atingir os varios extratos sociais e etarios.



LIMITACOES DA REVISAO SCOPING

Face a metodologia utilizada, a revisdo apresenta limita¢des, as quais
incluem primeiramente, o estudo presente no artigo analisado, o qual serviu de
base para a revisao Scoping, que tendo uma amostra limitada a 7 doentes, torna-se
assim, uma amostra reduzida.

Também se consideram limitagdes desta revisao os critérios de inclusao
referentes a lingua (portugués, inglés e espanhol), o full text e o nimero restrito de
bases de dados utilizadas (CINAHL e MEDLINE via EbscoHost), identificando-se assim

um numero reduzido de artigos.

CONCLUSOES

Através da analise realizada, verificou-se que o enfermeiro tem um papel central
no ensino feito ao doente oncologico de cabeca e pescoco na consulta de
enfermagem pré-operatoria. Tal consulta revela-se um recurso terapéutico valioso
possibilitando a partilha de duvidas e o preenchimento de lacunas no conhecimento
acerca do tratamento cirurgico na fase perioperatéria, as quais sdo esclarecidas,
englobando ndo sé o doente, mas também a sua familia/cuidador, centrando-se os
cuidados de enfermagem na pessoa e ndo na doenca, 0 que promove a
individualizacao dos cuidados. O ensino realizado, embora seguindo um modelo,
devera ser particularizado a cada doente e a cada familia, em funcdo da sua cultura
e especificidades.

No estudo analisado, ficou comprovado que a consulta de enfermagem pré-
operatoria € um meio de confluéncia, funcionando como um espa¢o importante
para o doente e familia elucidarem duvidas e preocupacdes, no que diz respeito ao
processo do cuidado (Neiva, Nogueira e Pereira, 2020).

As intervenc¢des de enfermagem identificadas englobam a entrevista, onde sdo
explicados conceitos acerca do diagndstico e procedimentos envolvidos na cirurgia

proposta, bem como as consequéncias inerentes.



Para tal poderdo ser usados panfletos, com imagens e fotos, para serem mais
facilmente interpretadas.

Dado os estudos sobre o assunto aqui tratado serem escassos, torna-se
reveladora e relevante a necessidade de se realizar mais investiga¢cdo na area das
interven¢des de enfermagem ao doente oncoldgico de cabeca e pescoco na fase
pré-operatoria, pois tais interven¢des demonstram ser determinantes para a gestao
da doenca oncologica e do autocuidado nesta populagdo especifica no periodo pés-

operatorio e no poés-alta.
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APENDICE Il - Anélise SWOT

Forcas

Equipa motivada;
Espaco fisico existente;

Chefias do BO e CE
motivadas.

Oportunidades

Ausencia de consulta ou
visita pré operatéria;

Integragdo de novos

elementos;

Envolvimento de toda a
equipa multidisciplinar;

Aumentar a satisfacdo do

Fraquezas

NUumero de enfermeiros

insuficiente;

Auséncia de referenciacao
dos doentes

Ameacas

NUmero de doentes

envolvidos ;
Limitacao
humanos;

nos recursos

Potencial diminuicdo da
motivacao da equipa
multidisciplinar.







APENDICE Il - Reflexdo acerca da observacdo realizada na consulta de

enfermagem pré-operatdria de ostomias de eliminagao.

Um dos focos da enfermagem é a procura constante pela melhoria dos
cuidados prestados aos seus doentes, procura essa baseada na evidéncia cientifica.

A consulta de enfermagem pré-operatéria torna-se numa ferramenta
eficiente e valida para detetar problemas reais e acompanhar medidas que se
intentam implementar (Oliveira et al, 2012), tendo em vista o bem-estar do doente
e da sua familia, a identificacao de problemas e o planeamento de decisdes.

Um dos objetivos planeados para este primeiro local de estagio seria o
acompanhamento da realizagcdo da CEPO para o doente e familia/cuidador com
CCP. Na impossibilidade de a realizar, na area pretendida, foi dada a possibilidade
de realizar o acompanhamento da CEPO na area das ostomias de eliminacao,
realizando a observacao de 2 CEPO.

Nestas CEPO, os diagndsticos estavam ambos ligados a neoplasia maligna do
colon, sendo que em ambos estava prevista a construcdo cirurgica de uma ostomia.

Da observacao realizada, foi produzido este documento, onde pretendo
refletir sobre a pratica constatada.

Ambas as consultas se nortearam pelo mesmo método, tendo
primeiramente a enfermeira apresentando-se e indicado os objetivos daquela
consulta. De seguida, o doente e o familiar foram questionados acerca da
informacdo que ja possuiam e se havia duvidas em relagdo a mesma.

Os doentes propostos para cirurgia foram informados do diagndstico
oncolégico e da necessidade da realizacdo da mesma e do procedimento, durante
a consulta médica. A consulta de enfermagem acontece posteriormente, chegando
os doentes a esta ja com alguma informag¢do, mas que na maioria das vezes nao
vem descodificada. Isto é, os doentes e familiares ndo tém um entendimento claro
do que na realidade lhes vai acontecer, no que diz respeito a intervengdo cirurgica
e as consequéncias da mesma.

ApO6s a exposicao do que sdo os conhecimentos que possuem e das duvidas,

estas sdo explicadas seguindo uma légica. A enfermeira inicia a sua exposi¢ao



desmistificando o diagndstico médico, através de imagens com a anatomia humana,
seguindo-se do esclarecimento acerca do procedimento cirdrgico e das
consequéncias esperadas.

Neste momento é dado espaco e tempo para que tanto o doente como o
familiar/cuidador coloquem as duvidas e incertezas que ainda possam ter ou que,
entretanto, surjam.

Apos a clarificagdo destas duvidas, a enfermeira mostra o que é a ostomia,
através de fotos e de um modelo em silicone de uma ostomia, seguindo-se a
demonstra¢do de como se irad fazer a gestdo da ostomia, através da utilizacdo dos
sacos coletores, neste caso para colostomia.

Foi realizado o ensino acerca da importancia da alimentacdo e dos bons
habitos de saude (diminuicdo da vida sedentaria, alimenta¢do equilibrada e
saudavel, bons habitos de sono, auséncia de tabaco e bebidas alcodlicas).

Foi explanada a modalidade de aquisi¢ao destes dispositivos médicos e dada
a garantia da continuidade de cuidados através da consulta de ostomias de
eliminacdo, ficando assim salvaguardado o acompanhamento do doente apés a
cirurgia.

E feito um roteiro onde se descreve o percurso que o doente ird realizar
desde o dia da sua admissdo para internamento até ao dia da alta, dando énfase a
alguns momentos-chave (como por exemplo, ao momento da saida do BO para a
unidade de recuperacdo anestésica, o levante pés cirurgia, o reinicio da
alimentacdo).

Tanto os doentes como os familiares/cuidadores participaram ativamente na
consulta, que decorreu através de uma conversa informal, com espaco, tempo e
disponibilidade da enfermeira que a conduziu para a coloca¢do de duvidas e até
para comentar a incerteza acerca do futuro inerente as consequéncias expostas.

Foram utilizadas imagens, modelos de silicone, dispositivos médicos varios
(das varias marcas existentes no mercado) para demonstra¢do de modo a serem
manuseados, brochuras e folhetos informativos, os quais foram entregues ao
doente para uma leitura mais atenta. Todos os documentos informativos (folhetos

e brochuras) foram explicados durante a consulta. Foi também disponibilizado ao



doente os contactos em caso do surgimento de alguma duvida, ficando o doente
com a informag¢do de que apds a cirurgia ficaria logo agendada uma consulta de
seguimento para avaliagdo da adaptac¢do a nova realidade.

Durante a CEPO, o enfermeiro devera recolher a informac¢do considerada
pertinente, relativamente ao modo como o doente e familia/cuidador esta a gerir a
informacdo acerca dos acontecimentos relacionados com o seu estado de saude,
constituindo uma relacdo baseada na empatia, na confianca e seguranca. Assim,
sera possivel definir uma parceria com o doente e familia/cuidador, as estratégias
para se conseguir obter os melhores resultados em saude (Carvalho e Cristdo,
2012), garantindo a adesdo aos tratamentos propostos.

Os estudos realizados por Christéforo e Carvalho indicam que se devera
realizar uma consulta de enfermagem na fase pré-operatoria

no qual se pudesse realizar uma avaliacdo, orientar o paciente sobre todos
0s passos do internamento em relacdo aos cuidados, esclarecendo as suas
duvidas, para que no dia da cirurgia, o paciente possua conhecimentos em
relacdo aos cuidados pré, trans e poés-operatérios, o que teria como
consequéncia uma cirurgia mais tranquila (2019).

Assim, esta consulta € um desafio para o enfermeiro pois implica também
uma preparacdo emocional do doente e sua familia/cuidador para o tratamento
cirdrgico e para as suas consequéncias, havendo a indispensabilidade de informar

acerca do ambiente especializado e dos cuidados inerentes ao BO (Pereira et al,

2016).

Conclusoes

Considero que a observacdo realizada na consulta pré-operatéria, no ambito
das ostomias de eliminagao foi realmente uma mais valia para aplicagdao na CEPO
para os doentes com CCP, pois as necessidades de ambos sdao muito semelhantes.
A metodologia utilizada nesta consulta é evidenciada na literatura consultada,
revelando-se a necessidade de se fornecer a informacdo de acordo com a
capacidade do doente a interpretar, havendo o cuidado de ndao serem utilizados

termos médicos ou muito complexos.



A utilizacdo de folhetos e brochuras, também ela focada na literatura
consultada é uma realidade, revelando-se uma pratica assente na evidéncia.

De realcar a inclusdao da familia e/ou cuidador, focando os cuidados no
doente, garantindo o acompanhamento deste nos cuidados para a promog¢ao da

autonomia nos pos-operatorio e na alta.
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APENDICE IV - Planeamento das Atividades do Ensino Clinico do 3° Trimestre
Objetivo Geral 1: Adquirir e desenvolver competéncias como Enf.? Especialista em Enfermagem Médico-cirargica, vertente oncolégica e mestre
na prestac¢ao de cuidados a pessoa com doenga oncolégica de cabeca e pescoco propostas para cirurgia e sua familia/cuidador.
Campo de Estagio A:
Servico de Consultas Externas de Cirurgia de Cabega e Pesco¢o de ORL
Duracdo: 11 de outubro a 19 de novembro de 2021

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Resultado
A1.1.1. Exposicdo do projeto de intervengao. Humanos:
e Enfermeiro chefe
A1.1.2. Consultar os documentos relacionados | g4 servico;
com a estrutura organizacional e funcional do e Enfermeiro
A1.1. Compreender a estrutura| contexto clinico e das praticas relacionadas| orientador: Expde o projeto de intervencdo no
organizacional, o funcionamento do | cOm a pessoa com CCP proposto para cirurgia « Equipa campo de estagio;

contexto clinico, a missdo e os
valores do servico, de forma a
promover a integracao na equipa
multidisciplinar do servico.

e sua familia/cuidador;

A.1.1.3. Entrevistar os Enfermeiros do servico
e observa a dindamica da equipa
multidisciplinar.

A1.1.4. Compreender o desempenho da
equipa de enfermagem em conjunto com a
equipa multidisciplinar, que prestam cuidados
ao doente com CCP.

A1.2. Analisar a pratica dos cuidados
de enfermagem na CEPO, para o
acolhimento a pessoa com CCP
proposta para cirurgia.

A1.2.1. Acompanhar o Enf° orientador ou
perito  (observacdo da consulta de
enfermagem);

A1.2.2. |dentificar as necessidades (formativas
e outras) da pessoa com CCP proposta para
cirurgia e sua familia/cuidador, no ambito da
CEPO;

A1.2.3. Realizar CEPO a 4 doentes.

multidisciplinar;

e Enfermeiros peritos
na area oncolégica;

e Pessoas com CCP
propostas para cirurgia e
familia/cuidador;

e Docente
orientador.

Materiais:

e Mesas;

e (Cadeiras;

e Computadores;

e Documentos
internos;

e Processos clinicos.

Elabora documento onde sdo descritos a
estrutura organizacional e funcional do
servi¢o, bem como a missdo e valores.

Elabora questionario para identificacdo e
avaliagdo das necessidades (de
formacgdo ou outras) do doente com CCP
e sua familia/cuidador, de acordo com o
referencial teérico

Elabora estudo de caso baseado numa
pessoa a quem realizou CEPO




APENDICE IV - Planeamento das Atividades do Ensino Clinico do 3° Trimestre

Objetivo Geral: 1. Adquirir e desenvolver competéncias como Enf.? Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente oncologica e
mestre na presta¢do de cuidados a pessoa com doenca oncoldgica de cabega e pescogo propostas para cirurgia e sua familia/cuidador.

Campo de Estagio A:

Servico de Consultas Externas de Cirurgia de Cabeca e Pescoco de ORL
Duracado: 11 de outubro a 19 de novembro de 2021

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores de Resultado
Humanos:
e Enfermeiro chefe
do servico; Organiza um indice do Guia
A1.3.1. Consultar documentos que orientem e Enfermeiro de Boas Praticas para a
para as boas praticas existentes, para a CEPO Orientador: realizagdo da CEPO, para

A1.3. Identificar as intervencfes de
enfermagem promotoras do
acolhimento, através da CEPO

A1.3.2. Pesquisa bibliografica sobre as
IntervencBes de Enfermagem promotoras do
acolhimento na pessoa com CCP proposta
para cirurgia e sua familia/cuidador

e Enfermeiros peritos
na area oncologica;
e Docente orientador.

Materiais:
e Mesas;
e Cadeiras;

e Computadores;
e Documentos

internos;
e Processos clinicos;
e Pesquisa

Bibliografica.

implementacdo no HVFX.

Elabora uma check list com
as intervencdes de
enfermagem e o ensino
preparatério a realizar ao
doente e familia na CEPO
com vista a preparag¢ao
para o periodo
perioperatorio, a incluir no
futuro guia de orientacgao.







APENDICE V - Cronograma das Atividades de Estagio

Local de Estagio A Ano 2021
Més Out Nov
Atividades
Sem. [41|42|43|44|45 |46

A1.1.1. Exposicao do projeto de intervencao.

A1.1.2. e B1.1.2. Consulta os documentos relacionados com a
estrutura organizacional e funcional do contexto clinico e das
praticas relacionadas com a pessoa com CCP proposta para
cirurgia e sua familia/cuidador.

A1.1.3. e B1.1.3. Entrevista os enfermeiros do servico e
observa a dinamica da equipa multidisciplinar.

A1.1.4. Compreender o desempenho da equipa de
enfermagem em conjunto com a equipa multidisciplinar, que
prestam cuidados ao doente com CCP

A1.2.1. Acompanha o Enf.° orientador ou perito (observacao
da consulta de enf.)

A1.2.1. Acompanha o Enf.° perito na CEPO de ostomias de
eliminacdo (observac¢do da consulta de enf.)

A.1.2.2. Identifica as necessidades da pessoa com CCP
proposta para cirurgia e sua familia/cuidador, no ambito da
CEPO

A.1.2.3. Realiza a CEPO a 4 doentes

A.1.2.3. Realizacdo de Guias Informativos de acordo com o
Procedimento Cirurgico para aplicacao na CEPO

A.1.3.1. Consulta guia de boas praticas ou outros
documentos existentes para a CEPO

A.1.3.2. Pesquisa bibliografica sobre as intervencdes de
enfermagem promotoras do acolhimento na pessoa com
CCP proposta para cirurgia e sua familia/cuidador.

Legenda
Planeado e realizado

Realizado, embora ndo planeado inicialmente
Planeado, mas ndo realizado






APENDICE VI - Questionério realizado na CE do Campo de Estagio A ao doente com
CCP submetido a cirurgia e sua familia/cuidador (adaptado da Escala da Incerteza

na Doenca de Merle Mishel - MUIS).

Questiondrio para determinacdo da falta de informacdo e dareza, acerca da
informacio dada sobre os procedimentios referentes 3 fase perioperaldeia ao
doente com CCP e famidia/cuidador (adaptado da Escala da Incerteza na Doenca
de Merie Mishel (Ofveira, 2018) - MUIS).

Data -

sexo-M [] F [] Idade -
Procedimento Cirtrgico
Dwagndstico Data._________

Instrogdes . Ouesiondno apdcado a0 doente com OCP submetido a cinrga ¢ cudadorTamila
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AG MSp0Glas devem Saf dadas de Acordo Com © Que O doerneicudadooTamila refere sentis
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Total -

Pontuacdo
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Limies da portuacdo - Entre 13 ¢ 65,









APENDICE VII - Andlise reflexiva dos questionarios realizados no campo de estagio

A.

A presente reflexdo é respeitante a uma situa¢do decorrente da pratica, e
qgue me levou a constatar a relevancia do papel que a CEPO tem para o doente com
CCP com cirurgia programada.

A elaboracdo do documento sera baseada na experiéncia vivenciada e pela
literatura, como evidéncia.

As atividades propostas para este local de estagio, englobavam a elaboracgao
de um questionario para avaliacdo das necessidades formativas e outras dos
doentes com cirurgia programada. Fazia também parte dos meus objetivos
acompanhar a enfermeira perita na CEPO no local de estagio A e a realizacdo da
mesma a pelo menos quatro (4) doentes.

Como ndo foi possivel atingir esse objetivo (acompanhamento da enfermeira
perita na CEPO), e depois de uma reflexdo acerca dessa realidade, decidi elaborar
um segundo questionario para ser aplicado ao doente ja sujeito a cirurgia durante
a 12 ou 22 consulta de enfermagem de seguimento.

O foco seria perceber se a informacdo dada antes do procedimento cirdrgico
teria sido suficiente para que aquela experiéncia tivesse ocorrido sem duvidas,
ansiedade e angustia.

Assim, foram elaborados 2 questionarios, adaptados a situa¢do do doente
(no periodo pré ou pds-operatoério), e tendo como base a escala MUIS - Escala da
Incerteza na Doenca de Merle Mishel, tendo-a ajustado de acordo com os objetivos
a atingir.

A escala da incerteza na doenca original foi elaborada por Mishel na sua tese
de doutoramento e baseava-se na validacdo da ambiguidade. A partir dessa escala
foram desenvolvidas outras trés versdes: para doentes crénicos na comunidade,
para a familia/cuidadores de doentes com doenca grave e uma Ultima versao a ser
usada em pais de criancas doentes (Barbosa, 2012).

A escala de Mishel tem vindo a ser utilizada em varios contextos, através de

adaptagdes, sendo que existem duas tradu¢des adaptadas para a lingua



portuguesa: a de Barbosa (2012), adaptada para familiares de doentes com
paraplegia e a de Oliveira (2018), adaptada para doentes submetidos a ressecao de
orgao.

Nos questionarios elaborados para aplicagdo nos doentes com CCP
submetidos a cirurgia ou com cirurgia programada, foi utilizado como base a
traducdo realizada por Oliveira (2018), pela semelhan¢a nas caracteristicas dos
doentes.

A escala da incerteza na doenca abarca quatro dominios: a ambiguidade, a
falta de clareza, a falta de informacdo e a imprevisibilidade, com 30 itens. As
respostas sao dadas, utilizando-se a escala de Likert, com cinco (5) pontos onde o
“discordo totalmente” corresponde uma pontuacdo de um (1) ponto; “discordo”,
dois (2) pontos; “indeciso”, trés (3) pontos; “concordo”, quatro (4) pontos e “concordo
totalmente”, cinco (5) pontos, perfazendo um limite de pontuacao entre trinta (30) a
cento e cinquenta (150) pontos (Barbosa, 2012; Oliveira, 2018).

Para a elaboracao dos questionarios para os doentes com CCP, utilizaram-se
os dominios da falta de informacdo e da falta de clareza, as quais estdo relacionadas
com o0 meu objetivo a atingir: avaliar as necessidades informativas do doente e
familia.

A falta de clareza esta relacionada com a falta de compreensdo da parte do
doente/familia ou das explicacdes incompletas ou com a linguagem utilizada
demasiado elaborada/técnica. A falta de informacao esta relacionada com a falta de
clareza e diz respeito as informacdes que nao foram disponibilizadas ou ocultadas,
estando diretamente ligadas aos fornecedores de estruturas (todos os profissionais
com o conhecimento e responsabilidade para prover com informacdo a pessoa que
necessita da mesma), os quais deveriam fornecer toda a informacdo acerca da
patologia e seu tratamento (Barbosa, 2012)

Juntamente ao questionario foram adicionadas questdes abertas diferentes
nos dois questionarios, tendo em conta o publico alvo.

Para avaliacdo da falta de informacdo foram colocadas cinco (5) questdes e para a
avaliacao da clareza correspondem oito (8) questdes (Oliveira, 2018). O questionario

origina uma pontuacdo que vai de treze (13) a sessenta e cinco (65) pontos, sendo



que de treze (13) a trinta e nove (39) sera considerado “Baixo nivel de incerteza nos
dominios da falta de informacdo e clareza” e de quarenta (40) a sessenta e cinco (65)
“Elevado nivel de incerteza nos dominios da falta de informacao e clareza”.

As questdes abertas elaboradas para o questionario para a fase pré-operatéria
do doente com CCP foram:

1. “O que gostaria de saber acerca do procedimento cirurgico, que foi

proposto?”

2. “E importante perceber o que se vai passar e como, no dia em que ficar
internado, no dia da cirurgia e enquanto estiver internado?”

3. "Quer saber como serdo as alteracdes fisicas que irdo ser provocadas com o
tratamento cirdrgico (alteracao estética e funcdo - estomas)?”

4. "Quer saber como vai ser quando for para casa (que ajudas; ensinos;
material; especificar quais as duavidas)?”

As questdes abertas elaboradas para o questionario a aplicar na fase pos-
operatoria, em consulta de follow-up ao doente com CCP foram:

1. "O que gostaria de ter sabido antes do procedimento cirurgico?”

2. “Teria sido importante uma conversa com a enfermeira sobre o que se iria
passar (procedimentos pré, intra e pos-operatorios e situagao na alta)?”

3. “Teria sido importante saber acerca das alteracBes fisicas que foram
provocadas com o tratamento cirurgico (alteracdo estética e funcdo -
estomas)?”

Foram conseguidos resultados, de uma amostra de oito (8) doentes, para os
quais os questionarios foram aplicados, numa conversa informal, em que se foram
inserindo as varias questdes. Nao se realizou um questionario formal, preenchido
pelo préprio doente, pois esta atividade, ndo estando proposta inicialmente,
necessitaria que fossem questionados o conselho de ética e a direcdo do hospital.
Para poder conversar com os doentes, obtive a autoriza¢do da enfermeira-chefe.
Assim, foram realizados quatro (4) questionarios na fase pré-cirdrgica, durante a
CEPO e quatro (4) na fase pos-operatoria, em doentes sem CEPO.

Dos oito (8) doentes, sete (7) tinham como cuidador a esposa e apenas um (1) tinha

como cuidador outro familiar.



Relativamente aos questionarios relacionados com os dominios da incerteza em
estudo, obtiveram-se os seguintes resultados:

Fase pré-operatéria

e Na fase pré-operatéria, 70% (3) dos doentes apresentaram baixo nivel de
incerteza relacionada com a falta de informacdo e clareza, sendo que ndo era a
primeira cirurgia oncolégica que iriam realizar.

e Os outros 30% (1) com alto nivel de incerteza nos dominios da falta de
informacdo e clareza, estavam relacionados com um primeiro procedimento
cirdrgico oncolégico e Unico na experiéncia de vida do doente e altamente
mutilante.

Esta constatacdo vem ao encontro do defendido por Mendes et al (2020) ao referir
que, o doente possuidor de informacdo acerca da cirurgia e dos procedimentos a
ela associados induz a uma sensacdo de controlo dos acontecimentos, o que implica

numa gestdo mais eficaz da incerteza.

e De referir que 50% referiu que concordavam com a afirmacao, incluido na
falta de informacdo, “2 - O meu tratamento é muito complexo para eu o entender”,
embora que, deste total, 50% refira que nao recebeu informacao.

Fase pds-operatdria

e 100% dos doentes apresentam um baixo nivel de incerteza nos dominios da
falta de informacdo e clareza.

e De referir que, 25 % dos doentes (1) concordou totalmente com a afirmacdo
“eu ndo sei o que ha de errado comigo”, 25% concordou com “o meu
tratamento é muito complexo para eu o entender” e 25% responderam,
indeciso. Estas respostas revelam que, apesar do somatério revelar um baixo
nivel de incerteza nos dominios, a falta de informacdo revela ser um
problema na experiéncia cirurgica

Relativamente as questBes abertas, na fase pré-operatéria, sdo de salientar as
respostas dadas as seguintes questdes:

1. "O médico explicou-me por alto que ia ficar com um tubo no pescogo, por ai dd

para ver o que me vai acontecer” (SIC);



” O médico explicou-me no geral, ndo sei o que me véo fazer depois de estar a
dormir” (S1C)

“Gostava de saber porque tenho de fazer uma anestesia geral para ser operado”
(SIC).

“Ndo sei porque tenho de ficar internado tanto tempo antes” (SIC);

“Quero saber, porque ninguém gosta de andar com os olhos entrapados” (SIC);
“Quero saber o que me vai acontecer” (SIC).

“Quero saber o que me vai acontecer... estd tudo a acontecer muito rapido e tudo
vai mudar” (SIC);

“Quero saber o que me vai acontecer, mas prefiro nem falar do buraco na
garganta que me faz muita confuséo” (SIC);

“Quero saber, mas quero ser operado” (SIC);

“Estou pronto para traqueotomia se houver necessidade, quero viver” (SIC).
“Néo quero pensar nisso... se correr mal logo vemos” (SIC);

“You comer normalmente?” (SIC);

“Explique...explique... é mais fdcil para a mulher se orientar comigo” (SIC);

“Se calhar ndo vou ficar assim téo independente... vou precisar de ajuda” (SIC);

Na fase pos-operatoria:

1.

“O médico ndo falou comigo. Foi a enf®. X do piso quem falou e explicou” (SIC);
“Recebi toda a informacdo” (SIC);

“Gostava que me tivessem dito que ia ficar diferente” (SIC);

“Preferi ndo saber. O que fosse preciso fazer para me tratar eu fazia” (SIC);
“Gostaria que me tivessem explicado que ia ficar a falar esquisito e de boca a
banda” (SIC).

“Sim... se explicarem o que vai acontecer, uma pessoa sabe ao que vai... assim
vamos a descobrir o caminho” (SIC);

“Sim... houve essa conversa no dia do internamento... estava preparado para
tudo... para me tratar” (SIC);

“Na 19 cirurgia era tudo novo... agora foi a 3¢ ja sabia... mesmo assim é bom

lembrar... sentimos companhia” (SIC);



“A conversa aconteceu no dia do internamento. E muito importante. Estava muito
perdido e quando ela (Enf* do piso de internamento) me explicou fiquei mais
calmo. Tudo se passou como ela me explicou” SIC).

3. “E muito importante que nos digam como vamos ficar. Foi-me explicado
pela Enf® X que teria uma traqueostomia e que poderia ter de fazer
tratamentos. Nenhum médico falou comigo... nem sei quem me operou...”
(SIC);

“Sim... assim néo tinha sido apanhado desprevenido” (SIC);

“Nao quis saber... o que fosse preciso fazer, pedi para fazer. Quis tratar-
me” (SIC);

“‘Mesmo que soubesse que ia ficar assim, eu queria ser operado... mas

né&o ia ser um choque... ja ia preparado” (SIC).

Cada vez mais, a evolugao nas técnicas cirurgicas e nao cirdrgicas levam a um
aumento na sobrevivéncia dos doentes com CCP, com altera¢des importantes ao
nivel da respira¢ao, comunicag¢do, alimentacdo e estéticas (Miguel, Gudifio e Silva,
2014).

Assim, a pessoa a quem é dado o diagnostico de CCP vivéncia a necessidade
de cuidados de saude relacionados com todas as alteracdes fisicas, fisiologicas e
psicossociais que a doenca oncoldgica, as suas complica¢des, o tratamento e as suas
consequéncias vao acarretar (Reis et al, 2018).

Assim que o doente tem conhecimento de que necessita de uma cirurgia e
que esta sera realizada, ele entra na fase pré-operatoéria, incluida no periodo
perioperatorio. Nesta fase, o bem-estar do doente deverd estar nos principais
objetivos dos enfermeiros, devido ao stress provocado pelo desconhecimento dos
procedimentos relacionados com a cirurgia, anestesia, os cuidados a serem
prestados (Christéforo e Carvalho, 2008) bem como as consequéncias que irdo ser
provocadas pela cirurgia.

Posto isto, os cuidados de enfermagem ao doente com CCP apresentam
“muitos desafios, pois além do preparo psicoemocional deste para a cirurgia e suas

consequéncias, ha necessidade de abordagem sobre os cuidados e os ambientes



especializados de atendimento, como centro cirdrgico e recuperacdo pos-
anestésica” (Pereira et al, 2016, p. 450).

Estudos indicam que se devera realizar uma consulta pré-operatéria ao
doente com cirurgia proposta, para que se realize uma primeira avaliacdo do
mesmo bem como para orienta-lo no percurso no hospital, tendo em vista o seu
internamento, esclarecendo as suas dUvidas para que este seja detentor de toda a
informacao possivel relativamente aos cuidados perioperatérios (Christéforo e
Carvalho, 2008), preparando assim a sua alta.

Na preparacdo para a realizacdo da CEPO, foram elaborados varios guias
informativos com a informac¢do condensada e os contactos em caso de duvida,
consoante a cirurgia proposta, sendo oferecidos aos doentes no final, para que os
possam levar consigo para o domicilio tendo assim, oportunidade de os voltar a ler,
juntamente com a familia. No final do guia, existe um espago para que, a existirem
duvidas, as possam escrever, para nao ocorrerem lapsos de memdria, para
questionar a enfermeira do servico de internamento.

Na concecdo destes guias, tiveram-se em conta os dominios da incerteza na

doenca, para que fossem de encontro as necessidades do doente e familia.

CONCLUSAO

Tendo em conta os resultados destes questionarios informais realizados na
CEPO e na consulta de follow-up, constata-se a importancia que o doente e familia
ddo a informac¢do dada com clareza e a seguranca que a garantia da continuidade
de cuidados fornece.

O doente precisa que a informac¢do dada seja completa e com a linguagem
compativel com a sua compreensao.

Ao criar um ambiente seguro, onde se possa dar a informacdo relativa aos
aspetos logisticos do internamento, ao procedimento cirdrgico e anestésico, aos
cuidados que irdo ser prestados no pds-operatério bem como aos aspetos relativos
ao regresso a casa, da-se oportunidade para que o doente tenha tempo para lidar

com a sua nova realidade.



A gestao desta informacdo, de modo a criar na incerteza provocada pelo
diagnostico e tratamento da patologia oncoldgica uma oportunidade, necessita de

tempo.
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APENDICE VIII - Guia Informativo Pré-cirirgico



CONSULTA DE ENFERMAGEM
PRE-OPERATORIA

Guia informativo pré-cirurgico

Laringectomia total

Servigo de Consultas Externas-

ORL




Informagbées orientadoras para o seu
procedimento cirurgico

Cirurgia proposta — Laringectomia total

Data da cirurgia— __ /| /

Consulta de enfermagem pré-operatoéria
Data- /|

Enfermeira

Este guia informativo foi elaborado por um
conjunto de enfermeiros, com o objetivo de o
ajudar a gerir esta fase importante da sua vida,

a qual implica a cirurgia.

O periodo antes da cirurgia € geralmente vivido
com ansiedade e nervosismo devido a

interrupcao das atividades do dia-a-dia, pelo




receio da cirurgia, da dor e da incapacidade em
realizar autonomamente as suas atividades,

incluindo o autocuidado.

O internamento do
servigo de
Otorrinolaringologia
(ORL) situa-se no 5°
piso do Pavilhdo

Central.

Nos proximos dias, apos a
consulta de anestesia e @
a consulta de enfermagem pré-
operatoria, ira ser contactado/a
telefonicamente pelo assistente técnico do
servigo, que ira combinar consigo o dia e a hora

do seu internamento.



Devera trazer uma pequena bolsa

A58
i

com:

Y

Os medicamentos que toma

habitualmente, dentro das caixas

originais e o esquema de tomas diario;

» Pijama, camisa de dormir e roupao;

» Chinelos de quarto e de duche
(borracha);

» Os seus produtos de higiene pessoal
(escova de cabelo, champd, etc);

» Roupa interior

» Podera trazer objetos eletronicos
(telemovel, computador) e respetivos
carregadores.

» Um bloco, caneta ou quadro para

escrever.

O que nao deve trazer:
© Sacos grandes ou malas de viagem,
toalhas e toalhdes, objetos de valor

(carteiras com documentos ou dinheiro);



@ Quaisquer adornos (anéis, colares,
pulseiras, reldgio, etc.).
COMO PODERA PREPARAR-SE PARA A

possiveis alteragdes que este
Ihe podera provocar, poderao aumentar o

receio da cirurgia.

Sera importante procurar ajuda e planear o que
ira acontecer, rodeando-se das pessoas que
Ihe poderdo dar apoio e seguranga, durante

este processo.
» Escolha uma pessoa significativa
(familiar/amigo) com quem possa conversar

e partilhar as suas duvidas e ansiedades;

* Venha sempre acompanhado as consultas;



+ Se tem animais de estimagao, planeie com

tempo, com quem os vai deixar;

« Se é responsavel por criangcas ou pessoas
dependentes, escolha quem o podera
substituir enquanto estiver internado e no
periodo em que estiver a recuperar da

cirurgia. Nao se esqueca que,

\% para_consequir_tomar_conta

dos outros, vai precisar de

tempo para cuidar de si!

« E importante planear o regresso a /\
casa, escolhendo quem podera

ficar responsavel pela
preparacao das refeicoes, limpeza da casa e
roupas, ajuda para a higiene, gestdo da
medicagdo e companhia;

« E necessario que seja o mais auténomo
possivel no seu autocuidado. No entanto,
sera importante que a pessoa que escolheu



para o auxiliar aprenda consigo os cuidados

necessarios, decorrentes da cirurgia.

RECUPERAR ANTES DA CIRURGIA

A recuperagao da cirurgia deve comegar antes

mesmo da sua realizagao.

& Assim que tem conhecimento

A
que vai necessitar de uma
cirurgia, devera adotar habitos

saudaveis.

Estes deverao incluir uma

alimentacao equilibrada, a

ingestdo regular de agua, horas de sono e

descanso e uma atividade fisica adequada ao

seu gosto e capacidade.

Devera diminuir e até, se
@@ possivel, suspender o consumo



de tabaco e alcool. Podera pedir ajuda se sentir

alguma dificuldade.

Preparagao para a cirurgia

No dia em que ficar internado/a, a enfermeira
do servico de internamento vira prestar

informacéao acerca de:

« Cirurgia que vai realizar, esclarecendo

quaisquer duvidas que ainda tenha;

» Cuidados de higiene especificos (com a
utilizacdo de um desinfetante de pele que lhe
sera fornecido);

 Retirar anéis, fios, relégio ou brincos (por
serem de metal aumentam o risco de

acidentes elétricos);

* Periodo de jejum que devera respeitar, de

acordo com a hora da cirurgia.



Umas horas antes da intervengao
(dependendo se entrou no dia anterior ou no

proprio dia da cirurgia):

« Ira vestir uma bata diferente, que |he ira
ser oferecida;

+ Devera calgcar umas meias elasticas,
para reduzir o risco de produgdo de
coagulos sanguineos (a enfermeira vira
ajuda-lo/a a vestir as meias);

* A enfermeira dar-lhe-a uma medicacao,
que faz parte da preparagcdo para a
anestesia. Apds toma-la, devera
permanecer deitado/a, pois a mesma
podera provocar sonoléncia.

* Devera retirar quaisquer proteses que
tenha (dentarias, oculares ou auditivas);

+ Sera canalizada uma veia e colocado
SOro em Curso;

* Devera urinar antes de ir para o Bloco

Operatorio;



* Na&o devera retirar os pelos da zona a
operar em casa. Se houver essa
necessidade, a enfermeira ira fazé-lo

antes da cirurgia.

O BLOCO OPERATORIO

Esta € uma zona restrita, no
hospital, onde os profissionais

tém de usar vestuario proprio,

com touca e mascara facial.

Sera recebido pela enfermeira que ira

acompanha-lo/a durante todo o procedimento.

A sala operatéria,
onde sera operado/a
€ composta por varios
(.r monitores e material
complexo e por uma
equipa de

profissionais  constituida por enfermeiros,



anestesista, cirurgides e assistente

operacional.

A chegada, serdo feitas varias questbes para
confirmagéao da sua identificagdo (nome e data
de nascimento), do jejum, da existéncia de
alergias, da utilizagdo de préteses dentarias ou

outras.

Todo o procedimento cirdrgico segue varios

protocolos com o objetivo de garantir a sua

seguranga.

A ANESTESIA

A anestesia que se aplica
a sua cirurgia, sera a

| anestesia geral.

Ser-lhe-do administrados

Ve e

p

medicamentos através

do cateter endovenoso (que estara nas costas



da sua mé&o ou no brago) que lhe irdo induzir o

sono e relaxar os musculos.

Nao tera qualquer consciéncia do que se ira
passar (ndo ira sentir dor nem tera memoria do
procedimento).

Quando acordar podera sentir frio, tremores ou
dor.

E importante que informe os enfermeiros se

ndo se sentir confortavel.

De seguida sera levado para a unidade de
Cuidados Pds Anestésicos onde estara nas
primeiras horas apds a cirurgia. Se o seu
estado de saude assim o necessitar, podera
ser transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos, onde permanecera enquanto se
justificar. De seguida, e assim que tiver
condicbes, sera transferido para a Sala de

Recuperacéo, no piso 5.



A sua cama tera a cabeceira elevada a 45°,

devido ao procedimento que foi realizado.

Assim que tiver recuperado totalmente do
procedimento anestésico sera colocado no seu

quarto.

LARINGECTOMIA

Esta cirurgia é realizada quando a doenca
oncolégica se encontra numa fase mais

avancgada.

Baseia-se na remogao da laringe (que engloba
a remogao da epiglote, da cartilagem tiroide, do
0sso hioide, da cartilagem cricoide e de 3 ou 4

anéis da traqueia).



Laringofaringe  Orofaringe  Nasofaringe

Epiglote

Osso Hioide

Cartilagem Tiredidea
Prega Vestilbular
Cartilagem Cricoidea
Prega Vocal

Traqueia

VISTA SUPERIOR
VISTA ANTERIOR (Endoscopia)



Assim, ao se remover a laringe, a caixa de voz
também sera removida, implicando a

impossibilidade de falar normalmente.

Também a respiracao ficara alterada, n&o se
realizando com a passagem de ar pela boca e
nariz, mas através de uma abertura no

PEesCcogo.

A esta abertura da-se o nome de

traqueostomia.

Associado a este procedimento, devido a
capacidade que estes tumores tém em invadir
outros tecidos, especialmente através dos
vasos linfaticos para os ganglios regionais, esta
0 ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
CERVICAL.

Este procedimento cirurgico baseia-se na
remogao dos ganglios linfaticos cervicais, os



quais poderdo estar invadidos por células

tumorais.
COMPLICAGOES...
» Relacionadas com o procedimento
anestésico;
Hemorragia;
Infecdes;

Edema cervico-facial;
Dor;

YV V V V V

Dificuldade em levantar o brago acima
da cabecga;

> Dor no ombro



CUIDADOS A TER APOS A CIRURGIA

» Quando acordar da anestesia, vai estar
entubado nasogastricamente, isto €, tera uma
sonda inserida no nariz, por onde ira ser
alimentado. Esta sonda ira prevenir que os
alimentos invadam a area de cicatrizagao,
diminuindo os riscos de infecdo. Quando
estiver mais recuperado, a enfermeira do
servico de internamento ira ensina-lo/a a se
alimentar com a sonda nasogastrica. O objetivo
€ que seja 0 mais autonomo possivel. Esta

sonda nao sera permanente.

» Havera necessidade de colocagao de
drenos na regido cervical, para a drenagem de

liquidos.

» Ira ter uma canula no pescoco, por onde
ira respirar. E normal que tenha mais tosse e

muco. A enfermeira vigiara com frequéncia a



canula e o estoma (abertura no pescogo por

onde respira).

» A sua cama estard com a cabeceira
mais elevada (a 45°), para prevenir o edema e

a hemorragia.

» Assim que possivel, sera importante

andar frequentemente.

> E importante que a tosse seja eficaz,
pelo que deve de tossir com frequéncia para
conseguir expelir o muco. A enfermeira do
internamento ira ensina-lo a limpar a canula

sempre que for necessario.



Perguntas para a minha enfermeira







Contatos

CONSULTAS EXTERNAS - Consulta de ORL
22 a 62 feira — das 9h00 as 16h00

Pavilhdo Central, Piso 0, Gab.11



APENDICE IX - Intervencdes de Enfermagem na CEPO - Chek-list

1.

Explicar o objetivo da CEPO

2. Realizar a avaliacdo inicial do doente (com avalia¢ao
do estado emocional)
3. Efetuar o ensino relativo a (com a explica¢cdao do
Guia Informativo para CEPO):
0.1. O que trazer/ nao trazer para o Hospital
0.2. Percurso no hospital desde o dia do
internamento até a alta
0.3. Preparagado pré-operatéria
0.4. Cuidados a ter ap6s a cirurgia (durante o
internamento e em casa)
0.5. Servicos de apoio no hospital/na comunidade
1. Confirmacao do entendimento da informacgao
dada/ensino realizado
2. Entrega de folhetos/Guia informativo para CEPO







APENDICE X - indice para Guia de Boas Praticas para realizacdo de CEPO

indice

3. INTRODUCAO
4. CONSULTA PRE-OPERATORIA DO DOENTE COM CCP
4.1. Ensino Pré-operatério
4.2.  ENSINO DIRIGIDO PARA O PROCEDIMENTO CIRURGICO
4.2.1. Microcirurgia da laringe;
4.2.2. Glossectomia parcial com Esvaziamento Ganglionar Cervical;
4.2.3. Glossectomia total;
4.2.4. Laringectomia;
4.2.5. Traqueotomia/Traqueostomia
4.3. Guiao da consulta
5. CONCLUSAO
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apéndices

Apéndice | - Guia Informativo para a Consulta Pré-operatéria - Microcirurgia

da Laringe;

Apéndice Il - Guia Informativo para a Consulta Pré-operatéria - Glossectomia

Parcial (com EGC)

Apéndice Ill - Guia Informativo para a Consulta Pré-operatéria -Glossectomia

Total

Apéndice IV - Guia Informativo para a Consulta Pré-operatéria -

Laringectomia;

Apéndice V - Esvaziamento Ganglionar Cervical -

Traqueotomia/Traqueostomia
Apéndice VI - Guido da Consulta;

Apéndice VIl - Instrumento de registo da CEPO






APENDICE XI - Questionario para avaliacdo do acolhimento realizado no servico de

internamento

Questionario para avaliagao do acolhimento realizado no servigo de
internamento

Instrugdes: Questionario aplicado ao doente com cancro da CP submetido a cirurgia e
cuidador/familia durante uma entrevista informal, durante o pés-operatdério,

As respostas devem ser registadas de acordo com o que o doente/cuidador/familia refere sentir.







APENDICE XII - Estudo de caso

Desde a era de Nightingale que a utilizagdo do estudo de caso em
enfermagem vem a ser utilizado, sendo este realizado por meio de uma colheita de
dados minuciosa envolvendo varias fontes de informacdo (Galdeano, Rossi e Zago,
2008).

E através deste método de estudo que é criada a possibilidade de ser ter uma
visdo do doente como um todo, percebendo o seu percurso de vida e as
problematicas relacionadas com o seu estado de saude, que o acompanharam no
referido percurso.

Para a realizacdo deste estudo de caso, irei recorrer a varios autores e
organizacdes, que contribuiram para a evidencia cientifica, encontrando-se
devidamente referenciados.

Foram delineados os seguintes objetivos:

. Avaliar a compreensdo da pessoa e seus familiares sobre a doenca
oncolégica e os efeitos secundarios relevantes dos tratamentos adequados a sua
situagao;

. Demonstrar conhecimento dos fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais que afetam as pessoas com situa¢des oncoldgicas e seus familiares;

. Explicar os principios e aplicacdo das modalidades terapéuticas mais
utilizadas em oncologia;

o Aplicar o processo de enfermagem de uma forma eficaz, eficiente e
fundamentada na melhor evidencia cientifica.

O recurso a uma teoria de enfermagem permite entender e explicar os
acontecimentos, dando sentido ao conhecimento permitindo assim melhorar a
pratica dos cuidados (Alligood e Tomey, 2002). Assim, optei por recorrer a teoria da
Incerteza na Doenca, de Merle Mishel.

O contacto com a pessoa selecionada foi realizado na fase pré-operatéria,
aquando do acolhimento no servi¢co de internamento para realizacao da cirurgia

proposta.



O consentimento para a colheita de dados foi obtido apos lhe ter exposto os
meus objetivos e de ter sido dada a garantia de confidencialidade de todos os dados
obtidos.

No que diz respeito a organizacdo deste documento, 0 mesmo encontra-se
dividido em quatro partes, iniciando-se com a Introducao, seguindo-se o corpo do
trabalho onde sdo descritos os dados organizados da historia da pessoa em estudo
e onde se focam as etapas do processo de enfermagem. Seguem-se a Conclusdo e

as Referéncias Bibliograficas, utilizadas como fonte de evidéncia.

DESCRIGCAO DO CONHECIMENTO DA PESSOA, FAMILIA E CONTEXTO DE VIDA

Este estudo de caso sera baseado no Sr. C.M.S.G., do género masculino,
nascido a 01 de janeiro de 1965, tendo neste momento 56 anos de idade, natural e
residente em Samora Correia, Portugal. E pedreiro, desde os 14 anos de idade,
mantendo-se ativo até ao internamento, tendo como subsistema de salide o SNS.
Ndo sabe ler nem escrever, o que se esta a demonstrar uma preocupagao para o Sr.
C.

A colheita de dados e a sua interpretacao foi efetuada tendo como base a
teoria da incerteza na doenca de Merle Mishel.

Segundo esta teoria, a incerteza é entendida como uma incapacidade que o
individuo tem em se conseguir reestruturar, perante um evento do qual ndo possui
toda a informacdo, estando relacionado com a doenca. Os profissionais de saude,
onde se incluem os enfermeiros, possuem um papel fundamental na gestao da
incerteza, pois possuem 0s conhecimentos necessarios para que a interpretacdo
dos eventos ocorra, diminuindo a mesma, promovendo a adaptacdo do individuo
durante o percurso da doenca. A medida que os estimulos decorrentes da doenca
(o padrdo de sintomas, a familiaridade com a doenca e a sua congruéncia) e das
crencas que lhe estdo associadas vao surgindo, vao emergindo também os
decorrentes dos fornecedores de estrutura (que incluem a informacdo dada acerca
da patologia, dos tratamentos, da evolu¢do esperada e dos ensinos para a gestao
tanto da doenca como das consequéncias dos tratamentos (alteracdes

permanentes, como por exemplo as ostomias). E a apreciacdo, realizada pelo



proprio individuo, do conjunto dos varios estimulos utilizando todas as experiéncias
de vida anteriores e as proprias crenc¢as que se foram criando a partir da incerteza,
que vai ocorrer o processo de adaptacao. Este podera representar um perigo
(estratégias de adaptacdo que poderdo colocar em perigo a vida do individuo, como
por exemplo a desisténcia de um tratamento por confianca na fé, ou uma
perturbacdo emocional severa) ou uma oportunidade (com uma reformulacdo de
objetivos de vida, dando novo sentido a mesma) (Bailey, Stewart & Stewart, 2002).

O Sr. C. é casado, vivendo com a mulher, de 54 anos, empregada fabril numa
empresa que se dedica a producdo de tubos de rega para jardim. Tem uma filha, de
22 anos, independente, a qual vive perto da familia, visitando-os diariamente,
estando neste momento a trabalhar como agente imobiliaria.

O Sr. C. explicou que gosta bastante de conversar com os colegas de trabalho
e alguns amigos com quem mantém uma relagdo mais chegada, gerando receio e
incerteza o facto de ver a sua voz comprometida, ndo conseguindo ele escrever.

Refere ter sido sempre saudavel, ndo tendo nenhuma doenca que o limitasse
ou que lhe provocasse mau estar ou limitacdes.

Na familia, refere ter conhecimento de um caso de patologia oncoldgica (o

av0d), ndo se recordando o diagnostico concreto, referindo que “nem sequer morreu
do cancro... morreu da velhice”.
Ha cerca de 2 anos, na consulta de medicina do trabalho foi-lhe diagnosticada
hipertensao arterial, tendo sido encaminhado para o médico de familia, o qual
medicou com nifedipina. Refere que lhe custa tomar a medica¢do pois esquece-se
referindo que nem sempre a toma “porque ndo sinto nada... ndo tenho dores e nem
me lembro que tenho de tomar os comprimidos”.

E fumador desde os 15 anos, referindo o consumo de 40 cigarros por dia (2
macos). A ultima vez que fumou foi ha 3 dias atras, explicando que neste momento
comeca a sentir a falta de fumar e de “(...) sentir o cigarro nos dedos”. Refere ser
consumidor de alcool diariamente “as refei¢fes..., mas vou comendo muitas vezes”.
Quando questionado acerca dos dispositivos de protecao durante o periodo de

trabalho, refere que “as regras dizem que tenho de usar uma mascara, mas muitas



vezes é um dia inteiro a cortar pedra e a mascara aquece muito e ando mais tempo
sem ela do que com ela (...)".

Ha 18 meses inicia quadro de hemoptises aquando da realiza¢do de esforcos,
0s quais o levaram a procurar ajuda médica hospitalar, afirmando nao saber ao
certo a razao pelo qual a hemorragia ocorria, mas refere que “sempre achei que
aquele sangue estava ligado com isto que tenho agora”. Na realidade, o quadro de
hemoptises foi pontual ndo tendo ocorrido mais nenhum episoédio desde essa
altura, ndo tendo sido clinicamente valorizado.

Ha cerca de 12 meses inicia quadro de rouquidado, antecedida por um quadro
de infecdo respiratdria, para o qual tera sido medicado com antibioterapia oral em
ambulatoério, o qual ndo foi eficaz. Por manter a rouquidao, recorreu a uma consulta
meédica, num consultorio privado, recomendado por amigos chegados. Apos a
realizagdo de TAC, foi de novo enviado para o médico de familia, o qual encaminhou
para o CON, estando a ser seguido desde agosto de 2021.

Foi no instituto que foi informado do diagndstico de lesdo infiltrativa da
hemilaringe esquerda (fixa) com envolvimento da subglote. Refere que desde a
altura do diagnostico que a rouquiddo tem vindo a piorar, tendo neste momento de
realizar um esforco acrescido e notorio para falar.

A esposa tem acompanhado sempre as consultas e hoje também o
acompanhou na admissao ao internamento, encontrando-se bastante renitente a
aceitar o diagnodstico e as consequéncias do tratamento cirdrgico proposto,
afirmando que acredita que “Deus nado vai deixar que seja uma coisa maligna e ndo
vai ser preciso operar tudo”. Ao invés, o Sr. C. apresenta-se mais realista, aceitando
o procedimento, mas assustado quanto a possibilidade de ficar incapaz de falar e
de comunicar, pois ndo sabe ler nem escrever.

ApOés o diagnostico do tumor da laringe, foi proposto para microcirurgia da
laringe (com exame extemporaneo), laringectomia total com esvaziamento
ganglionar bilateral e coloca¢do de prétese fonatéria Provox.

Apesar de proposto para cirurgia, encontrava-se como 1° suplente para o dia da
cirurgia, tendo sido contactado para se dirigir no préprio dia da cirurgia, as 7 da

manha, para ser intervencionado, pois o doente que estava em 1° tempo havia sido



cancelado. Por essa razao o acolhimento desenrolou-se de uma forma atribulada e
demasiado rapida, ndo havendo tempo para uma explicagdo mais detalhada nem
para a colocacdo de duvidas. Apesar do Sr. C. se apresentar no BO a hora
estabelecida, a cirurgia ndo foi realizada, tendo o sr. ficado internado para a
realizagdo da mesma nos préximos dias.

Tendo em conta o cancelamento da cirurgia e o facto de que se decidiu por
manter o internamento do sr. C., realizei todo o ensino previsto para o momento do
acolhimento, tendo havido assim espag¢o e tempo para a colocacdo de duvidas e
todas as explica¢des necessarias.

Foram reforcados os ensinos relativos a fase pré-operatéria imediata,
explicando-lhe a necessidade de vestir as meias elasticas de contencdo; a
importancia do banho com a clorohexidina na prevencdo da infecdo do local
cirdrgico; a importancia do jejum pré-operatério; a toma da pré medicacdo; os
procedimentos anestésicos; o circuito desde o momento da chegada ao hospital até
ao retorno a sua cama, no servi¢o de internamento; e a gestao da vinda de visitas
ao servi¢co durante este momento de pandemia.

De seguida foram focados os aspetos relativos as consequéncias da cirurgia
que iria realizar, tal como a necessidade de uma sonda nasogastrica provisoria e a
existéncia de uma traqueostomia, a qual seria permanente. Deixei que fosse o Sr.
C. a colocar as suas duvidas, partindo destas para realizar os ensinos necessarios.
Recorri a um video'®, disponivel no YouTube, que contém o testemunho de varios
sobreviventes de cancro laringectomizados, mostrando a possibilidade para manter
uma comunicagdo verbal efetiva. Como o previsto seria a colocacao de protese
fonatoria, foquei-me nos relatos de individuos com proteses semelhantes.

O Sr. C., ap6s a visualizacao deste video referiu sentir-se mais confiante para
o fato de haver outras pessoas que conseguiram ultrapassar este problema.
Afirmou que apesar de estar com medo estava confiante que tudo iria correr pelo

melhor.

18 O video podera ser consultado em: https://www.youtube.com/watch?v=e2gl|9sY-OXxk




O tumor da laringe é uma doenca neoplasica influenciada por varios fatores,
0s quais englobam os fatores ambientais e os baseados nos estilos de vida,
representando-se como um dos tumores de cabeca e pesco¢o mais frequentes em
Portugal (Caixeiro, 2019). O tabaco é um dos fatores de risco principais,
relacionando-se diretamente a dose consumida com a existéncia destes tumores,
tendo o &lcool um efeito sinérgico com o tabaco (Paco, 2011; Phipps, 2003). E
também, segundo Paco (2011), “o segundo tumor maligno mais frequente das vias
aéreas superiores, s6 precedido pelos tumores da cavidade oral”.

Os sintomas mais frequentes dos tumores malignos da laringe incluem a
disfonia, dispneia e disfagia, sendo que nos tumores gléticos o sintoma mais
persistente e de evolucdo progressiva é a disfonia (Phipps, 1999; Maciel, Leite e
Soares, 2010).

Existem algumas op¢des de tratamento, os quais incluem a excisdo cirurgica,
a radioterapia e a quimioterapia. Sendo que ja se encontram resultados positivos
com os tratamentos ndo cirdrgicos, a cirurgia continua a ser o tratamento de elei¢dao
para estes tumores (Phipps, 1999; Rodrigues, 2019).

O principal objetivo de qualquer op¢do de tratamento € a cura com a
preservacao das fungdes principais da laringe (fonacdo, respiracao e a degluticao)
(Rodrigues, 2019).

A cirurgia realizada foi microlaringoscopia com biopsia da lesdo da laringe e
realizagdo de exame extemporaneo (o qual veio positivo para carcinoma pavimento
celular), Laringectomia total com hemitiroidectomia esquerda, esvaziamento
ganglionar cervical bilateral e colocacao de protese fonatoria.

A laringectomia total, esta indicada nos tumores supra, infra e gloticos, sendo
necessaria uma constru¢ao prévia de traqueostomia (Rodrigues, 2019). No entanto,
devido & histologia dos tecidos e a proximidade anatémica com as varias estruturas
do aparelho digestivo, o tumor da laringe vai provocar perdas importantes na
funcdo do érgao bem como na area social e psicoldgica do individuo, levando a

alteracdes relevantes na qualidade de vida (Maciel, Leite e Soares, 2010).



No dia da cirurgia, aquando da transferéncia do Sr. C. para o BO, o mesmo
referiu que “este sitio € mesmo como me explicou... até parece que eu ja aqui tinha
estado” (SIC).

No momento em que a anestesista se debrucou para o Sr. C. para |Ihe dizer
que ia adormecer, o mesmo disse “ja sei que agora vou dormir... a enfermeira
explicou-me que para mim ia ser tudo muito rapido... para pensar em coisas boas...
ja sei... vou pensar na minha familia” (SIC).

A fase intraoperatéria decorreu como previsto, ndao havendo complicac¢des,
tendo o Sr. C. transitado da sala de operag¢des para o recobro cirurgico do Bloco
Operatodrio. Nesta fase monitorizaram-se a permeabilidade da via aérea, o risco de
hemorragia e a dor, tendo o Sr. C. atravessado esta fase de uma forma muito calma
e sem queixas relevantes. Conseguiu, desde o momento em que readquiriu a
consciéncia, manter a comunicacao através da mimica labial, a qual apresentava
muito boa qualidade, sendo percetivel tudo o que pretendia comunicar.

De seguida foi transferido para a sala de recuperacdo do servico de
internamento, o qual permaneceu até ao dia seguinte, também sem intercorréncias.
O Sr. C. apresenta uma idade superior a cronolégica, com um facies calmo e sereno,
mostrando-se bastante recetivo a abordagem dos profissionais de saude, aceitando
os ensinos que lhe vao sendo gradualmente realizados.

Apresenta-se com uma higiene cuidada, sem sudorese ou odores
significativos. Mantém os sinais vitais estaveis, estando normotenso e apirético.

Decorrente do esvaziamento ganglionar, foi necessaria a colocacdo de
drenos aspirativos bilateralmente, os quais mantém conteudo hematico.

A recuperacdo pos-operatoria decorreu efetivamente sem problemas, tendo
sido primeiramente realizado o ensino para a alimentacao por sonda nasogastrica.
Este foi um dos pontos abordados no ensino realizado no acolhimento, tendo sido
agora bem aceite, 0 que promove a autonomia do Sr. C.

No decorrer do internamento, e cerca de 6 dias apd0s a cirurgia, foram
iniciados os ensinos relacionados com os cuidados traqueais (ostomia de
ventilagdo) e com a manuten¢do da canula de traqueostomia. Este ensino foi

realizado em frente ao espelho, ficando o Sr. C. rapidamente auténomo no que diz



respeito aos cuidados a canula interna. Como ainda tinha os pontos relacionados
com a traqueostomia, 0s ensinos relativamente aos cuidados ao estoma nao foram
realizados em simulténeo, ficando o Sr. C. bastante incomodado com o que
visualizava ao espelho.

A questdao que mais inseguranca e incerteza provocada no Sr. C. era a
questao da comunicag¢do, tendo sido varias vezes enunciada nas varias conversas
gue tivemos.

Segundo Teixeira (2017) “o doente com laringectomia vive um processo de
rutura comunicativa, sendo esta drasticamente alterada comprometendo todo o
tipo de interacdo com as outras pessoas, podendo resultar em disfuncdes
psicoldgicas e sociais” ainda mais marcadas quando as op¢des a linguagem escrita
se encontram igualmente comprometidas.

Frade, Miguel e Ferreira (2019) referem que fazem parte das principais
estratégias para otimizar a comunicacao no laringectomizado a mimica labial, os
gestos, os sinais e as expressdes faciais. Todas estas técnicas foram incentivadas a
serem utilizadas pelo Sr. C. durante os varios ensinos no acolhimento e apés a
cirurgia.

Foi possivel, alguns dias apds a cirurgia, conversar com o Sr. C. acerca das
informacBes que recebeu na fase pré-operatéria e mesmo ndo tendo uma
comunicagdo verbal efetiva, a sua mimica labial permitiram-lhe manter uma
conversa em que a mensagem foi claramente recebida por mim, onde o Sr. C.
referiu que foi importante a explicacdo que Ihe foi dada acerca da perda da voz e da

solucdo que havia sido planeada com a colocacdo da proétese fonatoéria.

CONCLUSAO

O processo de enfermagem tem como base a abordagem sistematica e
holistica do doente, identificando a resposta deste a um problema de saude
identificado, para o qual se projetam resultados, planeiam-se e implementam-se

intervencdes, as quais serdo alvo de avaliacdo (Ferrito, 2014).



Este teve inicio com o acolhimento realizado, com o grande objetivo de
reduzir a ansiedade e de promover a adesdo ao tratamento proposto, assim como
perceber os potenciais problemas associados.

Todas as informacdes dadas e ensinos realizados levaram a que, no dia da cirurgia,
o Sr. C. se encontrasse mais calmo, sabendo o que se iria passar, como 0 mesmo
verbalizou. Assim, todos os procedimentos ja haviam sido explicados, sendo que
naquele momento funcionou como um recordar do que lhe havia sido dito
anteriormente e ndo como um acontecimento inesperado.

No pds-operatério e ja no servico de internamento, também foi possivel perceber
que a informacao dada no acolhimento promoveu a adesdo aos procedimentos
propostos e a aceitagdo das consequéncias do tratamento cirurgico, diminuindo o
stress e a incerteza perante os acontecimentos.

Através da realizacdo do estudo de caso, foi possivel aplicar na pratica os conceitos
tedricos demonstrados na evidéncia cientifica, resultando assim numa pratica de

cuidados com mais qualidade e num crescimento profissional e pessoal.
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APENDICE XIII - Check-list de intervencdes de enfermagem para CEPO e
acolhimento no BO.

Identificacdo com etiqueta

GUIAO DE CONSULTA PRE-OPERATORIA

/ Data da Consulta Pré-operatoria —

Data Prevista para a Cirurgia -

Enfermeiro que realizou Consulta -

Cirurgia Proposta -

(&

CHECK LIST - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Apresentacao da enfermeira de referéncia |:|

Desenvolver uma relacdo empatica com o
doente, a familia e/ou pessoa significativa

Informar acerca dos objetivos da consulta
pré-operatoria

Realizag&o da avaliagao inicial

Realizagéo dos registos de enfermagem na
aplicagao “Aplicagdes de Saude”, em Plano
de Trabalho

Disponibilizar os contactos da equipa de
enfermagem e de outros profissionais
considerados de relevancia

Breve descrigdo da cirurgia proposta

Ensino acerca do percurso do doente no
hospital, descrigcdo do BO, breve descrigao
do internamento

I N



Visualizacéo de video de apresentacao ao
Bloco operatorio

Ensino acerca dos cuidados gerais a
considerar no pré-operatorio

Ensino acerca de medidas de suporte e
tratamento (incluindo a presencga de
eventuais dispositivos e/ou determinados
equipamentos)

Ensino acerca de cuidados gerais a ter
apos a alta

Ensino acerca da gestao da dor

Ensino acerca da prevencao de
complicacdes respiratérias, motoras e
cirargicas

Ensino acerca das alteracdes fonatérias,
funcionais (mastigacéo, alimentacao
através de SNG/PEG, respiratorias -
traqueotomia/traqueostomia) e estéticas

Visualizag&o de video acerca das novas
possibilidades de voz (Se aplicavel)

Ensino acerca da importancia de uma boa
higiene oral

Validagao da informacéo apreendida pelo
doente, familia e/ou pessoa significativa

Entrega de Guias Informativos (se
aplicavel)

N e N E e HE E




GUIAO PARA O ACOLHIMENTO AO BO

"o

Cirurgia Proposta —

ata -

Enfermeiro -

A )

CHECK LIST - INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Apresentacao da enfermeira de referéncia
no BO (de preferéncia a mesma enfermeira |:|
que realizou a CEPO)

Manter uma relagédo empatica com o I:l
doente

Realizar a passagem da informacgéao
pertinente da histéria do doente a |:|
enfermeira de anestesia (BO)

Realizar registos do momento do acolhimento
na aplicacao informatica “Aplicacbes de
Saude”, em Plano de Trabalho

Garantir o preenchimento do impresso “Linha
Azul” para informacao da familia e/ou pessoa
significativa da evolucao do trajeto no BO

Relembrar do doente acerca dos
conteudos da CEPO e da estrutura do BO

Permitir a partilha de duvidas e seu |:|
esclarecimento






APENDICE XIV - Reflexdo acerca das intervencdes de enfermagem promotoras do

acolhimento no local de estagio A e B.

REFLEXAO ACERCA DAS INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DO
ACOLHIMENTO NA LOCAL DE ESTAGIO AEB

Este documento tem como principal objetivo a reflexdo acerca das
interven¢des de enfermagem realizadas tanto na CEPO que realizei, como o
momento de observa¢do durante a CEPO de ostomias de elimina¢do no local de
estagio A e as intervencdes do acolhimento pré-operatoério no local de estagio B.
Segundo Mendes (2018), a consulta de enfermagem pré-operatéria

é um momento de interacdo entre o enfermeiro e o cliente/familia, com
objetivos definidos, mas que estd sujeito a uma variabilidade continua que
advém da subjetividade de cada cliente enquanto pessoa, de cada
intervencdo cirdrgica, do historial clinico do cliente e também das
competéncias e experiéncia do enfermeiro que dinamiza a consulta (p.32).
Durante a observacao realizada na consulta de ostomias de eliminacdo, foi
constatado de que, apesar de haver objetivos bem definidos para a consulta, ela
ndo decorre de um modo igual e linear de doente para doente. Cada pessoa tem
necessidades de informacdo diferentes, e a resposta do enfermeiro tem de se
adequar a estas necessidades.
Esta consulta esta organizada de modo a conter a seguintes intervencdes:
e |dentificacdo da enfermeira de referéncia da consulta;
e Informacdo acerca dos objetivos da consulta;
e Estabelecimento de uma relacdo empatica com o doente e familia/cuidador;
e Ensino acerca do procedimento cirdrgico a realizar;
e Ensino acerca dos procedimentos gerais anestésicos;
e Ensino acerca das consequéncias da cirurgia e sua gestao;
e Informacdo acerca das ajudas técnicas e de apoio social para a gestdao das
consequéncias da cirurgia;
e Informac8es acerca das medidas gerais a ter no pré-operatério;

e Informac8es acerca do internamento;



e Entrega de folhetos com informac8es acerca dos temas tratados;

e Validagdo da informacdo dada apreendida pelo doente e familia/cuidador.

Durante as consultas que realizei no local de estagio A, estas também foram as
intervenc¢des que englobei.
Das pesquisas bibliograficas realizadas estas intervencdes estao focadas, havendo
depois nuances relativamente aos materiais de ensino (folhetos, guias, fotos,
videos). Segundo Neiva, Nogueira e Pereira (2020) os instrumentos que sao mais
facilitadores da educa¢do para a saude englobam folhetos com a informacao
pretendida. Também Mendes (2020) refere a importancia de se incluirem conteddos
de ensino que devem de englobar a informacao escrita e audiovisual.

Efetivamente, durante tanto a CEPO realizada por mim, como na consulta
pré-operatéria de ostomias de eliminagdo estas ferramentas foram utilizadas, com
a entrega de guias informativos de acordo com a cirurgia proposta e folhetos com
a informacdo geral das ostomias de eliminacdo e dos aspetos logisticos do
internamento (consulta de ostomias de eliminacao).

Durante o acolhimento realizado no servico de internamento, tive a
oportunidade de observar e de colocar em pratica a maioria destas intervencdes.
Na realidade, como a consulta pré-operatoéria, é realizada com algum tempo entre
a mesma e a cirurgia, esta permite ao doente e a sua familia a reflexdo acerca dos
temas tratados, o que permite também a coloca¢do de novas duvidas e incertezas
no momento do acolhimento.

Os doentes que ddo entrada no servico de internamento para cirurgia nao tém
consulta pré-operatéria, sendo o momento do acolhimento, o uUnico para a
realizagdo destes ensinos e a colocacdo de duvidas.

A grande diferenca entre a experiéncia da consulta e o acolhimento, é que a
segunda inicia-se com a intervencdao do médico, em que é este que da uma
explicagdo mais técnica do procedimento cirdrgico proposto e das consequéncias
do mesmo, como por exemplo a necessidade de traqueotomia/traqueostomia ou
até as altera¢des fonatdrias. De seguida, é a enfermeira perita que faz a tradugao
de toda a informacdo dada pelo médico. Isto é, a linguagem médica, na maioria das

vezes, ndo € entendida pelo doente da forma mais eficaz, necessitando muitas vezes



de esclarecimento, como que se de uma tradu¢do para uma linguagem mais
simples.

A percecdo que tive é a de que o doente acaba por ndo ter tempo para conseguir
gerir toda a informacdo juntamente com a familia, surgindo as duvidas durante o
internamento e muitas vezes ap0s a propria cirurgia.

Durante o acolhimento ndo sao fornecidos materiais informativos, sendo
todos os ensinos veiculados através da conversa informal. Também ndo existe lugar
para a visualizacao da informacdo através de meios audiovisuais que promovam o
acolhimento.

Segundo Baleizdao (2018) “o acolhimento consiste no ato de receber no servico
através da construcao de uma relagdo humanizada ou um vinculo entre o cuidador
e 0 ser cuidado”, sendo esta relacdo efetuada também com a familia, a qual é
sempre incluida neste procedimento.

A linguagem utilizada na interacdo com o doente com CCP devera adaptar-se ao
doente, ndo sendo demasiado simplista ou complexa, devendo sempre, 8 medida
que as informacdes vao sendo dadas, realizar-se uma avaliagdo do que foi
entendido e percecionado pela pessoa.

Em ambas as circunstancias (CEPO e acolhimento) foi sempre demonstrado
tempo e disponibilidade para a escuta ativa com o incentivo para a colocagao de
duvidas e incertezas, tanto do doente como do acompanhante (familia e/ou
cuidador). Este aspeto é de extrema importancia pois é entendido pelo doente como
este estando no centro do procedimento. E essencial que o doente e sua familia se

sintam assim mesmo... 0 centro da atencdo da equipa de saude.
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APENDICE XV - Péster de apresentacdo no servico com o tema “Acolhimento do
doente oncoldgico cirurgico”.

ACOLHIMENTO
DODOENTE
ONCOLOGICO
CIRURGICO

RELAGAO DE AJUDA ESTABELECIDA ENTRE O ENFERMEIRO E O DOENTE DESDE O MOMENTO DA ADMISSAO NO SERVICO.: -

= Fomentar a humanizag¢ao dos cuidados; = Fortalecer a sua confianga;
OBJETIVOS . Promover a adesio do doente aos tratamentos; = Diminuir a ansiedade e incerteza.
= Conhecer e avaliar as necessidades do doente;

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

(B |

q \
A Apresentacdo
da Enfermeira
Proporcionar Estimular a
espaco para rela¢do
partilha de empatica

duvidas

@ Validagdo da Informar @
informagdo acerca dos
apreendida objetivos do
{ pelo doente COMUNICACA acolhimento ‘
Contexto socioecondmico, famillar ¢
cultural;

12 FERRAMENTA stado de sa0de prévio 3 cirurgla:
rsmwtunca stado genat

Apresentar Reavaliar a Estado emocional @ recursos pessoals:
05 recursos avaliagdo Medicagdo atwal.
disponivels inicial - IR s

F S B

Mol ,-\

Profissionals de sadde enwolvidos no

POOCesSO ORNCA/IECUPLracao; ensino acerca das Realizar ensino

Videos demonstrativos; alteracdes criadas pela acerca do percurso

Apresentag3o de material cirurga e partiipxo f/ Fornecer breve no hospital

N S recuperac® I descrigso da Internamento - Bloco Operatorio

cirurgia proposta Internamento - Alta
eprocedimentos \\ BRI ..o rrr e rerenarnanes
ancucs»co'.
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APENDICE XVI -Plano de Sessdo Formativa

Plano de sessao Formativa

Tema: Consulta de Enfermagem Pré-operatéria: Interven¢des especializadas promotoras

do acolhimento do doente oncolégico da cabeca e pescoco.
Formadora: Carla Sofia Cruz.

Data: 11 de fevereiro de 2022.

Horario: 8:15 as 9:00.

Local: Auditério do Centro de Formagdo do Hospital C e via sincrona através da

plataforma Zoom
Destinatarios: Enfermeiros do BO e SCE.

Divulgacao: Efetuada através de mail individual a todos os elementos da Equipa de
Enfermagem, mensagem de Whatsapp e de conversas informais, apds autorizacdo da

Dire¢do de Enfermagem.

Objetivo: Divulgar o projeto de intervencdo. Sensibilizar a equipa para a problematica
envolvida. Apresentar o Guia de Boas Praticas e a Check List para a CEPO, para a
uniformizacdo da consulta e acolhimento no BO. Promover o envolvimento da equipa nas

etapas do projeto para o acolhimento do doente no BO.

Método: Expositivo (através da utilizagdo de Power Point), deixando espaco para o

esclarecimento de duvidas e orienta¢des varias.
Duracgao: 45 min (20 min para apresentacdo; 25 minutos para discussao).

Avaliacao da formacao: feedback dos elementos presentes durante a discussao.






APENDICE XVII - Slides da formac&o - Campo de Estagio C

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA:

INTERVENCOES ESPECIALIZADAS PROMOTORAS

DO ACOLHIMENTO DO DOENTE ONCOLOGICO DE
CABECA E PESCOCO

12° Curso de Mestrado ¢ Pés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Vertente Oncologia

Corls Sofs Ramon Crx

=% —




Introducao

Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico-cirdrgica na Vertente Oncoldgica

Intervir no servico onde exerco fungdes - BO do HVFX ’

Problemética identificada na pessoa com patologia
oncoldgica e sua familia/cuidader - O acolhimento da
Pessoa com cancro de cabeca e pescoco a0 BO

AR SN SN SN S S —

Definicdo da Problematica e
Apresentacao do Proieto

Definicdo da problemaética: C

0eCa e

Finalidade do projeto: P

& Sud familia através d




Enquadramento Teorico

Em Portugal, segundo o The Global Concer Observatory (2020) a incidéncia de
novos casos de cancro de cabega e pescoco, for de 23.682 individuos, de
ambos 03 sexos, prevendo-se que em 2040 hajs um sumento da nodénca em
cerca de 14.37%, correspondendo a um total de 27.087 novos casos.

Representa 0 quinto tipo de CaNCro Mas COMUM (Lo e o 2019)

£ um dos tipos de tumores que apresenta a pior taxa de SobrevivENCia (runs o
06

EseL),.

Enquadramento Tedrico

O diagndstico destes tumores é normalmente tardio pois, 0s seus
Sintomas n3o $30, Muitas vezes exatos, sendo identificados como
estando relacionados com outras PAtolOgias umerds w af 200).

O tratamento inclui & abordagem cirlrgica pois, grande parte destes
tumores apresentam resultados eficazes com este recurso
lﬂ”éuuo (armento, J000)

S30 Cirurgias que obrigam muitas vezes a alteracdes permanentes da
fun¢do do Orgdo afetado e da estética, pos pode ser uma Cirurgia
Orastica € extrema pow e el 2019




Fnauadramento Teorico

Dos principais fatores negativos desenvolvidos pelo doente cirlrgico estd
0 stress, que pode levar a alteragdo do estado psicoldgeo e emocional do
ulente, podendo provocar ansiedade & medo, assocaglo 3§ dor e oulras
complicaches (sarsse J00¢

Necessidade de promover cuidados de enfermagem centrados nas
necessidades do doente e familia ¢ nd0 unicamente no
procedimento Cirirgico ou dagndstico médico.

Referencial tedrico adotado - Teoria da Incerteza na Doenca (Mishel,
M)

Enauadramento Tedrico

Revisdo Intervencdes de enfermagem ao doente oncoldgico de
Critica da cabeqa ¢ pescogo promotoras do acolimento no Bloco
Literatura Operatbrio: revisBo Scoping

Mapear as intervencdes de enfermagem a realizar
o 40 doente oncoldgico de cabega € pescogo na
Objetivo consulta de enfermagem pré-operatoria.

As Intervencles de enfermagem identificadas
engiobam 3 entrevista, onde sdo explicados
conceitos acerca do diagndstico ¢ procedimentos
GOQIVIYS[ ervolvidos na Onurgl proposta, bem como s
consequéncias inerentes. Poderdo ser usados
panfletos, com Imagens e fotos, para serem mals
faclimente interpretadas.




i TSR

Articulagdo entre o Serviko de Consulta Externa ¢ ©
Bloco Operatorio do Hospital de VI Franca de Xira, para
© xolhimento 3o Bloco Operatorio e 3 preparacio pan
0 periodo perioperatorio tendo em vista uma malor

autonomia e qualidade de vida do doente e sua familia.

\

Gula de Boas Priticas « CONSULTA DE ENFERMAGEM
PREOPERATORIA E ACOLHIMENTO A PESSOA COM
PATOLOGIA ONCOLOGKCA DE ORL PROPOSTO PARA
CRURGIA

UNIFORMIZACAO DA CEPO

/ Ferramentas de Apoio A CEPO
1. Gulas Informativas;
. vuoodopuamnoso

de0 demonstrativo dos tipos de vaz desponivels
\t Documentas de apoio J

Guia de Boas Praticas

Objetivos Gerais da consulta pré-

operatéria de enfermagem e
Acolhimento

A.  Prestar  cuidados
diferenciados ao doente B, Promover a melhoria
com cancro de cabega e| continua da pratica
pescoco, seu familiar e/ou| paseada na evidéncia.
pessoa significativa.

gy
S




C.E.PO. Guia de Boas Praticas

Prestar cuidados diferenciados ao doente com cancro de cabega e pescoo, seu familiar
e/ou pessoa significativa.

A1 Apresentacio da enfermeira de referénca;

A2. Desenvolver uma refaciio empdtica com o doente, a famika efou
pessoa significativa;

A3. Informar acerca dos objetivos da consulta préoperatdria;

A4, Realizacdo da avaliagdo inicia.

B1. Realizacho dos regisios de enfermagem na aplicagho “Aplicagbes
de Salde’, em Plano de Trabalho.

C1. Disponiilzar os contaclos da equipa de enfermagem e de outros
profissionais considerados de relevinga.

C.E.PO. Guia de Boas Praticas

Prestar cuidados diferenciados ao doente com cancro de cabega e pescogo, seu familiar

e/ou pessoa significativa.

D1. Breve descricdo da cirurgia proposta;

D2. Ensino acerca do percurso do doente no hospital, descrigdo do
BO, bréve dedtri¢do do intérnaments,

D3. Visualizacio de video de apresentacdo a0 Bloco Operatério;

D4. Ensino acerca dos cuidados geras a considerar no pré-
operatorio;

DS. Ensino acerca de medidas de suporte e tratamento (induindo a
presenca de eventudis dspositivos e/ou  determinados
equipamentos);

D6. Ensino acerca de cuidados gerais a ter apds a alty;

D7. Ensino acerca da gestio da dor,

D8. Ensino acerca da prevencdo de complicacdes respiratorias,
motoras e CirGrgicas;




C.E.PO. Guia de Boas Praticas

Prestar cuidados diferenciados ao doente com cancro de cabega e pescogo, seu familiar
e/ou pessoa significativa.

D9. Ensino acerca das alteragdes fonaldrias, funcionais (mastigacdo,
alimentacio atavés de SNGPEG, resprralécias
raqueclomialtraqueostiomia) e estélicas,

D10. Visuakzagio de video acerca das novas possbiidades de voz,

D11. Ensino acerca da importincia de uma boa higiene oral;

D12. Valdacdo da informaglo apreendida pelo doente, familia elou
pessoa significativa

D13. Entrega de Guias Informativos (se aplicavel).

Acolhimento Guia de Boas Praticas

Prestar cuidados diferenciados ao doente com cancro de cabega e pescogo, seu familiar

e/ou pessoa significativa.

Al Apresentacdo da enfermeira de referéncia no BO (de preferéneia 2
mesma enfermeira que realzou 3 CEPO)
A2. Manter uma relagdo empatica com o doente.

B1. Realzar 3 passagem da informagdo pertinente da histérlado  doente
3 enfermeira de anestesia (BO);

B2 Redlzar registos que se considerem pertinentes do momento do
acolhimento a0 BO na aplicacdo informatica Aplicacdes de  Sadde”,
em Plano de Trabalho.

C1. Garantir o preenchimento do impresso “Linha An® para  informagdo
da famia e/ou pessoa sgnificatva da evolilgdodo  trajeto mo  BO
(crerpia riciage, crarpa a decorre, oruge fraliaacomdesieo pas & UOK
crerpia Seadzada com  dewtino pats a UCH)




Acolhimento Guia de Boas Praticas

Prestar cuidados diferenciados ao doente com cancro de cabega e pescogo, seu familiar
e/ou pessoa significativa.

D1. Relembrar do doente acerca dos comeldos da CEPO e da
estrutura do BO.
D2. Permitir a partilha de duvidas e seu esclarecimento,

Ferramentas
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APENDICE XVIII - Caracterizacdo do local de estagio C - Bloco Operatério e

Consulta Externa

Caracterizacao do local de estagio C - Bloco Operatdrio e Consulta Externa

Cada vez mais, os cuidados de saude devem estar mais préximos do utente,
traduzindo-se estes na resposta eficiente a qualquer tipo de patologia. Sendo a area
hospitalar uma area estratégica na rede de cuidados de saude, o Hospital C apresenta
como missao geral a promoc¢do e a prestacao de cuidados de saude a populacdo dos
concelhos de |
bem como a qualquer cidaddo em situagdao de emergéncia médica. Orienta-se também
pelo principio da universalidade e do livre acesso ao SNS.

Servico de Consultas Externas

O servico de Consultas Externas tem como principal objetivo garantir uma eficiente
prestacdo de cuidados de saude que se pretendem diferenciados e programados em
regime de ambulatorio.

Este servico divide-se, maioritariamente, entre o 2° e o 3° piso, de acordo com as
valéncias, da seguinte forma:
e 2°Piso
o Especialidades Médicas;
o Oncologia Médica e Cuidados Paliativos, na ala do Hospital de Dia;
o Exames Especiais (Pneumologia e Gastroenterologia), junto ao Recobro de
Ambulatério.
e 3°Piso
o Especialidades Cirurgicas.

Funciona das 7:30 as 20:00, de segunda a sexta feira. Por vezes realizam-se
também consultas ao sabado, com o objetivo de dar resposta as Listas de Espera.

Possui 57 gabinetes e 13 salas de espera, que se dividem pelos referidos pisos.
Estes gabinetes ddo resposta as consultas médicas, mas, abrangem também as consultas

de enfermagem, com o mobilidrio e logisticas necessarias a realizagdo dos mais variados



cuidados de enfermagem, bem como os gabinetes destinados a realizacdo de exames de
oftalmologia, ORL e Urologia.

No servico existe também, uma sala que da o apoio aos exames de ORL, para a
higienizacdo e acondicionamento dos fibroscopios utilizados nesta especialidade. A
manutencdo destes equipamentos (higienizacdo e acondicionamento) é da
responsabilidade da Assistente Operacional, com a supervisdo da enfermeira
responsavel.

Em cada piso, situado na entrada do servi¢o, e com o objetivo de dar o apoio
administrativo necessario, estdo os balcdes do secretariado. Aqui é possivel para o utente
agendar ou realizar o check-in para a sua consulta.

O Servico de Consultas Externas possui atualmente 27 enfermeiros, dos quais 5

sdo especialistas nas varias areas. Possui também uma enfermeira perita na area das
ostomias.
Estes enfermeiros estao divididos pelas varias especialidades, com o objetivo de dar apoio
as mesmas. No entanto, com as atuais contingéncias provocadas pela pandemia, as quais
provocaram uma diminuicdo do numero de enfermeiros, estes dividem-se acumulando
0 apoio a varias especialidades em simultaneo.

Para além das consultas em regime de ambulatério, também sdo observados e
realizadas consultas e cuidados de enfermagem a utentes que se encontram internados,
na especialidade de ORL e Urologia. Na area de ORL, esta situacao prende-se pelo facto
de que, na observa¢do destes utentes é necessario realizar uma fibroscopia, a qual

necessita de equipamentos préprios e que nao podem ser transportados.

Bloco Operatério

O servico encontra-se no piso 2, na ala norte do Hospital C, numa area contigua ao
Servico de Anestesiologia, Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA), Recobro de
Cirurgia de Ambulatério e Unidade de Cuidados Intermédios Cirurgicos.

A equipa de enfermagem é constituida por 65 enfermeiros, dos quais 8 sao

enfermeiros especialistas.



O servigo possui 9 salas cirdrgicas, as quais estao designadas para a realizagdo de
procedimentos cirargicos eletivos, urgentes e para procedimentos terapéuticos invasivos,
UCPA e Recobro de Cirurgia de Ambulatério.

O acesso ao BO pelo doente é feito na zona de transfer in, que se situa na area
livre, local onde este é passado da sua cama para o tampo cirurgico. Aqui ndo é necessario
fardamento especial, podendo a &rea ser utilizada por pessoal externo ao servico. E
também por aqui que o material da entrada, numa zona especifica destinada a passagem
de material.

O acesso ao BO é restrito, sendo a entrada controlada por monitoriza¢do do cartdo
de identificacdo (caso seja colaborador) ou por campainha e autoriza¢ao prévia para
entrada.

Na area semi-restrita incluem-se o corredor que da acesso aos gabinetes
(enfermeiro gestor, reunides, copa, sala de pessoal, vestiarios). A circulagdo esta restrita
aos profissionais e a elementos devidamente autorizados.

Na area restrita, incluem-se as areas internas do servico (salas operatorias,
armazéns de apoio de materiais estéreis e de instrumental cirdrgico, armazém de
equipamentos, sala de inducdo anestésica).

Assim, a area restrita € composta por um corredor central, funcionando como corredor
de limpos e passagem de pessoal. No acesso a sala operatoria, todas as salas tém uma
ante camara, que funciona como sala de desinfecdo apetrechada com uma cuba para
desinfecdo. No lado oposto, a saida da sala desemboca num corredor dedicado ao
circuito de sujos (lixos e material cirdrgico contaminado), bem como numa sala de sujos.

Depois de operado, o doente segue para a UCPA/Recobro de Ambulatorio
(conforme o caso), no tampo operatorio, acompanhado pelo anestesista e pelo
enfermeiro de anestesia.

Quando chega ao recobro, é transferido para a sua cama. Esta para entrar no servico é
sujeita a uma lavagem completa, na area de lavagem de tampos situada numa area

adjacente ao transfer in.



O Recobro de Ambulatério € constituido por uma area em open space, dando
resposta as cirurgias em regime de ambulatério bem como aos exames especiais
realizados com apoio de anestesia. Funciona das 7:30 as 23h.

O doente operado em regime de ambulatério, da entrada no piso 2, na area destinada a
Cirurgia de Ambulatério. Tem destinado uma zona de vestiarios, com cacifos os quais se
situam no corredor dos Exames Especiais.

Tem atribuidas 16 unidades de recobro (8 em cadeirdo e 8 em cama). Tendo em conta as
contingéncias provocadas pela pandemia por Sars-Cov, estes doentes ndo tém
acompanhante. S3o exce¢do as criancas e utentes com incapacidades intelectuais, cujos
acompanhantes sdo sujeitos a teste Covid.

A UCPAtem 12 unidades monitorizadas, as quais dao resposta as cirurgias eletivas,
também em open space.

A sala operatéria é assim composta por 4 portas, estando indicadas para a entrada
do doente, pessoal e material e para a saida de material contaminado. A sala encontra-
se com uma pressdo positiva relativamente aos espacos externos, com o objetivo de,
sempre que se abra uma porta, a circulacdo de ar se faca de dentro para fora.

O mobiliario fixo da sala inclui o carro de apoio a anestesia, o ventilador, a coluna
do tampo cirdrgico e os computadores para registos (do anestesista e do enfermeiro). O
restante material e equipamento ndo fica na sala operatéria, existindo salas de apoio para
0 seu correto armazenamento.

A temperatura da sala varia num intervalo que se compreende entre os 19 e os 24
° C, com uma humidade relativa que varia entre os 50-55%.

O chdo é de vinil, para que seja lavavel e dissipe a eletricidade estatica (do
equipamento e pessoal).

A iluminacdo é realizada por luz artificial branca e fluorescente, colocada no teto
da sala. A iluminagdo do campo cirurgico é realizada pelo meio de candeeiros cirurgicos
ou pantoffs, que se devem facilmente posicionar de modo a ndo fazerem sombra no
campo cirurgico, a ndo produzirem calor e serem de facil limpeza.

Desde que teve inicio a pandemia, houve a necessidade de se criarem circuitos

para doentes infetados ou potencialmente infetados por SarS-Cov. Assim, foi destinada



uma sala operatdria para dar resposta a esta necessidade, com circuito proprio. Esta sala
possui uma pressdo negativa, que garante que quando ha abertura de portas, o ar circula
de fora para dentro, para assim ndo haver o risco de saida de ar contaminado.

Esta sala possui ao lado, uma outra sala destinada a retirada de EPIs utilizados na
sala operatoria.

No Bloco Operatorio todo o pessoal utiliza fardamento préprio, o qual se compdes
de 2 pecas (tunica e cal¢a), touca/barrete (que deve cobrir todo o cabelo), calcado
apropriado (resistente a lavagem e desinfecdo a alta temperatura). Este, ap6s o uso é
colocado em saco proprio, disponivel no vestiario para que se proceda a lavagem e
desinfecdo. Este fardamento é destinado a uso diario, e deve ser trocado sempre que se

encontre molhado ou visivelmente sujo.






APENDICE XIX - Pedido de apoio a Liga Portuguesa Contra o Cancro

M Gmail carta sofia cruz <

Pedido de esclarecimento para apoio --

1 mensagem

Carla Sofia Cruz <y 13 de fevereiro de 2022 as 17:03
Para: sl ——

Boa tarde

O meu nome é Carla Cruz e sou enfermeira no hospital de Vila Franca de Xira,

Iniciei um projeto neste hospital, que nasceu durante a especiabldade em enfermagem médico-cirurgica, na vertente
oncolégica, direcionado para os doentes oncologicos de cabega e pescogo submetidos a cirurgia.

Dentro do conjunto destes doentes, incluem-se aqueles a quem sera necessario realzar uma
traqueotomia/traqueostomia.

Estes doentes e suas familias/cuidadores tém necessidades especificas e nem sempre se encontram numa situagéo
financeira que permita dar resposta a estas necessidades.

Durante um dos estagios que realizei no IPO, tive a oportunidade de vivenciar o apoio que a liga oferece, através da
MovAplar, com algum material (compressas, "traqueos” e outros) que fazem toda a diferenga nesta populagao.

Assim, e neste contexto, venho questionar-vos se seria possivel e como seria possivel, poder dar a estes doentes do
HVFX este tipo de ajuda vossa.

Isto é, sera que eu, como enfermeira e com a vossa autorizagao, posso encaminhar os doentes e familias, a quem
faga sentido o vosso apoio? A ser possivel, como poderei fazer este encaminhamento?

Desde ja reitero que nao pretendo quakjuer apoio direto com material para o hospital, mas sim a possibikdade de
vos encaminhar os doentes que necessitem da vossa ajuda.

Deixo 0 meu contacto telefonico pessoal e 0 meu e-mail institucional, deixando desde j4, a minha total
disponiblidade para convosco encontrarmos um meio para providenciar o apoio a estes doentes.

Contactos:
Agradeco desde ja toda a atengdo dispensada, ficando a aguardar resposta.

Cara Cruz






APENDICE XX - Resposta de apoio da Liga Portuguesa Contra o Cancro - MovAplar

FW: Pedido de esclarecimento para apolo - HYFX

| meneagem

14 e bmspmmairg da 00 A 1807

Fara. .oz

Boa tarde Sra. Enfermeira

Estou a responder 4 sua mensagem na gualidade de coordenador do
Movaplar da LPCC-NRS,

Permita-me que comece por cumprimenta-la pelo seu interesse e
disponibilidade nomeadamente em relagao acs doentes
traqueoilaringectomizados.

Como bem sabe & uma intervengao bastante fraumatizante pelo que
ludo o que possamos fazer para ajudar o doente & importanta,

Respondendo concretamenta as suas pergunias desde ja lhe digo
que tentaremos ajudar os doentes que nos enviar do I com toda
a atencdo possivel.

Todos os laringectomizados 530 bem vindos ao Mavaplar,

Alids creio recordar que ja ajudamos alguns doentes operadaos no
v0350 hospital,

A pandemia impds-nos algumas limitagbes & maneira de trabalhar e
B55IMm .

-Estamos F.II:IF'I'IIII'H. para atem:llmgntg FEEE | unicamente as
3 aplar (perto

l:in EEF'i'lW de Radlmempla do IF'EI Lx]

-As quintas feiras, no mesma hardrio, temos uma equipa dando
sequimento aos pedidos recebidos pelos telefones 217 248 B02 ou
810 EI-TE B4E ou pelcl- ernall o .-:pl-1 Lp vligacontracancro.pl, NB : Os




-Para abrir a ficha de um utente, quando do primeiro contacto,
precisamos de saber : Nome, Morada, CC, data do nascimento, NIF,
data e local da intervengao.

-0 material pedido € enviado via CTT. e com o primeiro envio
juntamos alguma informagao de interesse, nomeadamente o “Manual
Pratico do Laringectiomizado” @ uma folha com a indicagio e as
referencias do matenal especifico que e inteiramente comparticipado
pelo SNS.

(Acerca da documentagao, teremos muito gosto em enviar-lhe alguns
exemplares incluindo um livro infitulado "Quero, logo falo™ que
contem diferentes artigts acerca do cancro da laringe da autoria de
alguns dos medicos especialista e do IPOQ e testemunhos de
laringectomizados, Diga-nos por favor para que morada devemos
enviar este matenal).

-A oferta bimensal gratuita do NRS da LPCC consiste nas
COMPrassas @ raquens Necassanos para essa periodo, A preco de

custo disponibilizamos outro material como, por exemplo, lengos de
protaciao do estoma.

-Também consideramos que & parla essencial do nosso trabalho
partilhar a expenencia dos nossos voluntanos laringectomizados com
05 colegas que nos procurem no sentido de os ajudar a ultrapassar
as alteragdes na maneira de comunicar. Por isso, eu mesmao,
operado ha perto da 17 anos, estou disponivel em

I | |/ dose excessiva de

radioterapia deixou-me com uma rigidez que mea impade de amitir o
som necessario para falar ao telefone. . .)

Espero ter resumido a resposta as perguntas que nos fez mas, por
favor, nao hesite am contactar-nos sampre que lhe possamos ser
uteis.

Melhores cumprimentos

b ]
Movaplar

Frem: Casln Sofia Cne _
Sant; Surday, Febtngarny



APENDICE XXI - Reflexdo acerca da importancia da utilizacdo do Guia de Boas Praticas

Reflexao sobre a utilidade e importancia da utilizacdo do Guia de Boas Praticas na

CEPO e acolhimento no BO

A reflexdo sobre a pratica focaliza-se em elevar a certeza e conviccao do
profissional no seu proprio desempenho, melhorando assim a sua capacidade em fazer
bem, interpelando a enfermagem de um modo mais critico, intencional, metddico e
organizado, alcancando assim o conhecimento através da pratica (Santos e Fernandes,
2004). E assim através da reflexdo da pratica que se promove o crescimento do
conhecimento do enfermeiro, procurando basear a sua praxis na evidencia cientifica.

A utilizacdo do Guia de Boas Praticas na CEPO e acolhimento no BO tem como
principal objetivo servir de orientacdo ao enfermeiro nas intervenc¢des de enfermagem,
tendo em conta os objetivos que se planearam para a consulta e acolhimento.

E um documento que compila um conjunto de principios bésicos e de orientacdes que se

consideram essenciais para uma mais adequada intervencdo junto dos doentes com CCP

e suas familias/cuidador.

O seu intento é que funcione como um guia abreviado, para uma consulta rapida,
circunscrevendo-se aos aspetos mais relevantes, ndo se detalhando os aspetos teoricos
inerentes, para que seja utilizado na intervencdo direta do enfermeiro.

Segundo a OE (2007), a utilizagdo de um Guia de Boas Praticas podera ser um
“exemplo para uma pratica de qualidade”. Esta utilizacdo, para além de indicar o caminho
para um incremento da qualidade da pratica clinica, leva também a uma diminuicdo da
sua variacao, melhorando a eficiéncia dos servigos, otimizando os recursos e servindo de
base de referéncia para programas de qualidade (OE, 007).

Posto isto, aquando a realizacdo da CEPO, o enfermeiro ao utilizar o Guia de Boas Praticas,
ira ser capaz de dar resposta as necessidades do doente e sua familia/cuidador,
sistematizando as suas intervencdes.

Efetivamente, o intervalo de situa¢des, diagnosticos e de procedimentos propostos

é elevado, ndo se resumindo o conteudo da consulta a um Unico tema. Ainda para mais,



sendo a consulta centrada no doente e na sua familia, a quem foi diagnosticada uma
doenca oncolodgica, os temas a serem tratados ndo sao estaticos e variam de acordo com
as duvidas e incertezas do doente e do que o mesmo considera pertinente focar. Esta
particularidade leva a que, com alguma facilidade, e sem qualquer guia orientador, se
possam perder temas importantes a serem falados. Assim, € necessario que 0s
enfermeiros tenham em seu poder uma ferramenta que os oriente e |lhes mostre o
caminho a percorrer no ensino realizado a esta populagdo, em que emergem
necessidades educacionais vastas.

Tendo em conta que, tanto a consulta como o acolhimento podera ser feito por
enfermeiros diferentes, torna-se essencial que todos os profissionais envolvidos sigam a
mesma linha orientadora, havendo assim uma uniformizagao de cuidados.

Imaginando a ndo existéncia de um guia que oriente 0 momento da reunido entre
o doente, a familia e o enfermeiro, a informacao dada pelo profissional seria aleatéria,
pouco consistente e parcamente incisiva no tema a tratar. O doente nao iria, com certeza,
retirar contributos deste momento que se quer essencial na diminui¢do da incerteza e do
stress inerente aos procedimentos que envolvem o tratamento cirdrgico. O proprio
acolhimento no BO seria mais completo em alguns doentes e menos abrangente em
outros, dependendo do rumo dado pelo enfermeiro, tanto na consulta como no
momento da rececao no BO.

E de facto importante perceber que, os dois momentos cruciais no ensino ao
doente e familia/cuidador para a promoc¢do do acolhimento ao BO, poderdo ser
realizados por enfermeiros diferentes, mas que terdo de estar alinhados nos seus
objetivos e no conteludo dos ensinos. Assim, as intervenc¢des irdo ser consistentes e
robustas, conseguindo-se estabelecer uma relacdo terapéutica com o doente e sua

familia.
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ANEXO | - Certificado de frequéncia no Workshop “Gestdo de dispositivos de

ostomias respiratérias”

APECE
E’s‘tor.bc‘zté'rbp:a 7\

CERTIFICADO

Congresso Nacional de Estomaterapia 2022

Certifica-se que:

Carla Sofia Ramos Cruz

Participou no Workshop “Gestdo de dispositivos de
Ostomias respiratdrias” realizado no Congresso
Nacional de Estomaterapia 2022, realizado pela
Associa¢do Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados
em Estomaterapia, no dia 17 de fevereiro, no Hotel
Axis Vermar P6voa de Varzim, com a dura¢do de 1H.
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ANEXO Il - Certificado de frequéncia no Congresso nacional de Estomaterapia 2022

APECE
Estomaterapio 7‘

CERTIFICADO

Congresso Nacional de Estomaterapia 2022
Certifica-se que:
Carla Sofia Ramos Cruz
Participou no Congresso Nacional de Estomaterapia 2022,
realizado pela Associacao Portuguesa de Enfermeiros de

Cuidados em Estomaterapia, nos dias 18 e 19 de Fevereiro,
no Hotel Axis Vermar Pévoa de Varzim.

Susana Covta Qéuda Rocha Sive

(Comissdo Orgamizadora) (Presidente APECE) g '







