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RESUMO

Atualmente deparamo-nos com um aumento significativo das doencas oncologicas, muitas
vezes associadas a esquemas terapéuticos complexos e que acarretam novas exigéncias e
necessidades por parte dos doentes oncologicos.

A presente dissertacao de mestrado encontra-se inserida no projeto intitulado iGestSalde,
em desenvolvimento na Escola Superior de Enfermagem do Porto, em parceria com a Escola
Superior de Salde de Santa Maria, a Universidade Fernando Pessoa e a Associacao de
Enfermagem Oncologica Portuguesa.

0 projeto iGestSaude tem como principal objetivo desenvolver uma aplicacdo informatica,
de suporte a autogestdo da doenca crénica, sendo que numa primeira fase encontra-se
direcionado para o desenvolvimento do modulo “Quimioterapia”.

Este trabalho de investigacao pretende ser um contributo para o desenvolvimento deste
projeto e tem como principal objetivo desenvolver e validar um conjunto de orientacées
terapéuticas de suporte a autogestao de sintomas, na pessoa em tratamento de
quimioterapia em ambulatério. Na impossibilidade de abordar nesta dissertacdao todos os
sintomas adversos da quimioterapia, optou-se por trabalhar a autogestao dos sintomas
nausea/vomito e mucosite. Estes sintomas assumem especial pertinéncia uma vez que se
constata cada vez mais que estes efeitos adversos acarretam consequéncias para o bem-
estar e qualidade de vida dos doentes oncologicos.

Relativamente a metodologia adotada nesta dissertacao foram realizados dois estudos. No
primeiro estudo, foi realizada uma revisao integrativa da literatura de estudos publicados
entre janeiro de 2008 e marco de 2018, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através da
plataforma EBSCO host e recorreu-se também a utilizacao de literatura cinzenta. Teve como
principais objetivos: identificar as orientacdes terapéuticas nao farmacologicas de suporte
a autogestdo dos sintomas nausea/vomito e mucosite associados ao tratamento de
quimioterapia e organiza-las de acordo com dois niveis de intervencao ao nivel do
autocuidado: prevencao e tratamento.

No segundo estudo, recorreu-se ao método Delphi com os objetivos de consensualizar as
orientacdes terapéuticas identificadas e os dois niveis de intervencdo do autocuidado
definidos no primeiro estudo. Para a sua realizacdo recorreu-se a analise por um grupo de
peritos detentores de conhecimento e experiéncia na area em estudo.

Os resultados obtidos nesta investigacao vao de encontro a capacitacdao dos doentes
oncoldgicos para melhor autogerirem os sintomas nausea/vomito e mucosite.

Consideramos que a obtencao de ganhos ao nivel da autogestao por parte destes doentes,
acarretara uma menor dependéncia no seu autocuidado, possibilitara uma melhor adesao ao
seu tratamento de quimioterapia e facilitara todo o decurso de transicao saide-doenca que

poderao estar a vivenciar.

Palavras-chave: Cancro, Autogestado, Transicao, Orientacdes de Enfermagem, Gestdo de
sintomas






ABSTRACT

Today, we are faced with a significant increase in cancer diseases, often associated with
complex therapeutic regimens and entailing new requirements and needs by cancer
patients.

This dissertation is part of the project named iGestSalde, under development at Porto
Nursing School, in partnership with Santa Maria Higher School of Health, Fernando Pessoa
University and the Portuguese Oncology Nursing Association.

The iGestSalde project has as main objective the development of a software application for
the support of self-management of chronic diseases and in a first phase is directed to the
development of the “Chemotherapy” module.

This research aims to be a contribution for the progress of this project and has as main
objective the development and validation of a set of therapeutic guidelines to support the
self management of symptoms by the patient undergoing ambulatory chemotherapy.
Because it is not possible to address all adverse symptoms of chemotherapy in this
dissertation, it was decided to focus on the self-management of following symptoms
nausea/vomiting and mucositis. These symptoms are particularly pertinent because the
adverse effects are increasingly seen to have consequences on the well-being and quality of
life of oncology patients.

Regarding the methodology adopted in this dissertation, two studies were carried out. In
the first study, an integrative review of the literature from studies published between
January 2008 and March of 2018 was carried out in the databases CINAHL and MEDLINE
through the EBSCO host platform and additionally grey literature was also used. Its main
objectives were: to identify the non-pharmacological therapeutic guidelines to support the
self-management of symptoms such as nausea/vomiting and mucositis associated with
chemotherapy treatment and to organize them accordingly in two levels of self-care
intervention: prevention and treatment.

In the second study, the Delphi method was used with the objectives of consensualizing the
identified therapeutic guidelines and consensualizing the two levels of self-care intervention
defined in the first study. To accomplish this, the analysis was performed by a group of
experts with knowledge and experience in the area under study.

The results obtained in this investigation are based on the training of cancer patients to
better manage the symptoms nausea/vomiting and mucositis.

We believe that enpowering self-management gains for these patients will lead to less
dependence towards their self-care, better adherence to chemotherapy treatment, and

facilitate the whole transition of health-disease that they may be experiencing.

Keywords: Cancer, Self-Management, Transition, Nursing Guidelines, Symptoms
Management.
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INTRODUCAO INICIAL

A doenca oncolodgica continua a aumentar no nosso pais e a literatura atual espelha esta
realidade, uma vez que a incidéncia do cancro esta a expandir-se com uma taxa constante
de aproximadamente 3% ao ano (Direcao-Geral da Saude, 2017). A permanéncia desta
doenca despoleta a nossa maxima atencao, uma vez que continua a representar a segunda

maior causa de morte a nivel nacional.

Atualmente, deparamo-nos com dados estatisticos que devem ser analisados em
profundidade, dado que para além do aumento do nimero de novos casos surgem outros
fatores associados como: a idade do surgimento da doenca, novos tipos de neoplasias, assim

como, a complexidade crescente das necessidades evidenciadas pelos doentes oncologicos.

Esta realidade transporta-nos para a reflexao da vulnerabilidade e das mudancas que

ocorrem na vida diaria destes doentes.

Uma destas mudancas assenta na presenca de efeitos adversos resultantes do tratamento
de quimioterapia, que por sua vez, pode acarretar consequéncias ao nivel da qualidade de
vida e bem-estar dos mesmos. Quanto a qualidade de vida, esta pode ainda ser influenciada
pelo modo como estes doentes sao capacitados pelos profissionais de enfermagem para

autogerirem os sintomas adversos.

Nesta linha orientadora de pensamento importa refletir sobre o conceito de autogestao e

do seu impacto na qualidade de vida destes clientes.

Segundo os autores Grey et al. (2006) o conceito autogestao esta intimamente ligado com a
aprendizagem e treino de competéncias de modo a manter as atividades funcionais de vida
diarias. Importa ainda referir que a incorporacao das necessidades de autogestdo por parte
dos doentes oncologicos pode ser influenciada por condigcdes pessoais, assim como, sociais.
Varios foram os autores que ja se debrucaram sobre o estudo do conceito de autogestao e
da forma como este pode ser influenciado pelo meio e suporte social onde o doente esta

inserido.

O autor Encarnacdo (2014) defendeu que a literatura cientifica atual ja evidencia
preocupacao sobre a tematica da autogestdao da doenca oncologica e defende a utilizacao

de programas e intervencdes de enfermagem que visem a sua contemplacao.

Por sua vez, os autores Mooney et al. (2017) também se dedicaram a estudar o conceito de
autogestao e ressalvaram a importancia de se romperem determinadas barreiras nos

cuidados de salde e da necessidade de um acompanhamento mais proximo e continuo a

21



estes clientes, uma vez que sO assim se consegue promover uma melhor autogestao dos

sintomas no domicilio.

Neste acompanhamento mais proximo e continuo, os enfermeiros assumem um papel basilar
no que concerne a promocado da autogestdo dos sintomas inerentes ao tratamento, assim

como sdo imprescindiveis em todo o processo de aquisicao de competéncias.

Por sua vez, a autora Barbosa (2009) alerta-nos para a importancia da correta monitorizacdao
dos sintomas adversos, referindo que esta € tao ou mais importante do que a realizacdo do
tratamento de quimioterapia, uma vez que a gestao ineficaz destes sintomas podera colocar
em causa o seguimento de todo o tratamento previsto, acarretando alteracées no intervalo
entre os ciclos, retificacdes nas dosagens dos farmacos utilizados e até condicionar a adesao

do proprio doente ao tratamento.

Deste modo, enquanto enfermeiros podemos fazer a diferenca na vida destes clientes,
estabelecendo uma relacao de parceria e de ajuda em todo o processo de aquisicao de
conhecimentos e habilidades, que lhes permitam promover o seu autocuidado, a autogestao

da sua doenca, do seu tratamento e da sintomatologia associada.

A presente dissertacdo de mestrado surge no ambito do 2° ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, do ano letivo
2017/2018. Encontra-se inserida no projeto intitulado iGestSalde, em desenvolvimento na
Escola Superior de Salude Santa Maria, a Universidade Fernando Pessoa e a Associacdo de
Enfermagem Oncologica Portuguesa. Este projeto tem como principal objetivo desenvolver
uma aplicacao informatica, de suporte a autogestao da doenca crénica, sendo que numa
primeira fase encontra-se direcionado para o desenvolvimento do mddulo

“Quimioterapia”.

Através da existéncia desta aplicacdo informatica os doentes sentir-se-ao mais proximos dos
profissionais de salde e incentivados para gerir melhor a sua doenca e tratamento, uma vez
que terdao uma resposta mais célere e adequada as suas necessidades, sem ter de recorrer
aos servicos de salde. Esta mesma aplicacao possibilitara monitorizar a adesdo do doente
a terapéutica, através do envio de alertas de administracao e validacdo da terapéutica,
assim como, facilitara a transmissao de informacao da ocorréncia de sintomas inerentes ao
tratamento por parte do doente e a possibilidade de receber orientacdes terapéuticas de

acordo com o nivel de gravidade do sintoma.

Por sua vez, este trabalho de investigacao, tem como objetivo principal desenvolver e
validar um conjunto de orientacdes terapéuticas a serem incluidas nesta aplicacao, de
suporte a autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia no domicilio.
Na impossibilidade de abordar nesta dissertacdo todos os sintomas adversos da

quimioterapia, optamos por nos focar nos sintomas nausea/vomito e mucosite. Os sintomas
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em analise sdo descritos na literatura como frequentes e com impacto significativo no

autocuidado e qualidade de vida destes doentes.

Segundo o autor Rolla (2012), as nauseas e os vomitos resultantes do tratamento de
quimioterapia sao retratados como dos efeitos adversos mais frequentes e temidos pelos

doentes oncologicos.

Comparativamente ao outro sintoma selecionado, a mucosite, quando instalado assume um
impacto negativo ao nivel da ingestao de alimentos por parte dos doentes oncologicos,

comprometendo a capacidade fisica e o bem-estar dos mesmos.

Segundo ainda a opinido do autor Paredes (2008) a comunicacdo do diagnostico e todo o
processo inerente a doenca oncoldgica pode gerar junto do doente, sentimentos como:
tristeza, sofrimento, ansiedade e angUstia. Estas emocdes podem ser intensificadas quando
o doente experiéncia a ocorréncia de sintomas adversos com impacto nas suas habilidades

funcionais.

Importa ainda referir que associadamente a presenca de sintomas adversos resultantes da
quimioterapia, os doentes oncoldgicos no decorrer do desenvolvimento da sua doenca
deparam-se com mudancas e necessidades que podem dificultar todo o processo de transicao

saude/doenca e a capacidade para gerirem o seu autocuidado.

O autocuidado representa um conceito fulcral para a disciplina e profissao de enfermagem.
Segundo a autora Orem (1993) este conceito pode ser definido como a pratica de atividades
iniciadas e executadas pelas pessoas para seu proprio beneficio, para a manutencao da sua
vida e do seu bem-estar. Todavia, quando as exigéncias no autocuidado sao superiores as
capacidades que a pessoa tem para o realizar de forma auténoma, os enfermeiros podem
através de uma relacao de parceria, intervir de diferentes formas atendendo ao que a pessoa

ndo consegue ou pode realizar e ajudando-a através do apoio e da educacao.

Salientamos deste modo que nesta investigacao emerge um conceito central que assume
especial importancia: a transicdo, do tipo salde/doenca. Assim, a presente dissertacao
estara alicercada ao modelo tedrico denominado por Teoria das Transicbes de Afaf Meleis
(2010).

Enquanto enfermeiros podemos assumir um papel relevante na forma como estes clientes
vao vivenciar os seus processos de transicao salde-doenca. Segundo defende a autora Meleis
(2010), um dos objetivos principais da disciplina de enfermagem ¢é assistir a pessoa no seu

processo de transicao.

Ainda de acordo com a opiniao das autoras Meleis e colaboradoras (2000), os enfermeiros
podem influenciar os processos de transicao ao conceberem uma pratica centrada na pessoa

e nas suas necessidades reais. Realca-se assim a necessidade de promover o autocuidado
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destes clientes, com vista a melhorar as suas respostas aos processos saude e doenca, assim

como, potenciar a vivéncia de transicoes saudaveis e adaptativas.

Visionamos deste modo a importancia de envolvermos ativamente os doentes alvo dos nossos

cuidados na gestao do seu projeto de salde.

No que concerne ao presente trabalho de investigacao, este englobou a realizacao de dois

estudos, efetuados em duas etapas distintas.

O primeiro estudo efetuado visou a realizacao de uma revisao integrativa da literatura e
teve como principal objetivo identificar as orientacdes terapéuticas de suporte a autogestao
dos sintomas associados a quimioterapia nausea/vomito e mucosite. As orientacoes de
enfermagem identificadas foram categorizadas de acordo com dois niveis de intervencao no
autocuidado: intervencao focada na prevencao (nivel de alerta verde) e intervencao focada

no tratamento (nivel de alerta amarelo).

0 segundo estudo, teve por objetivo validar as orientacoes identificadas e os niveis de
intervencao definidos para o autocuidado. Foi utilizada a técnica de Delphi, para a obtencao
de opinides e de consensos por parte de um grupo de enfermeiros com experiéncia na area

de oncologia.

Ja no que diz respeito a apresentacéo deste trabalho, o mesmo encontra-se dividido em trés
grandes capitulos. O primeiro capitulo compreende o primeiro estudo que abarca a revisao
integrativa da literatura. Por sua vez, o segundo capitulo engloba a realizacdo do método
Delphi. E o terceiro e ultimo capitulo reline uma visdo global dos principais resultados

obtidos e possiveis contributos deste trabalho para investigacdes futuras.

Apds a definicdo e reflexao dos conceitos centrais preponderantes para esta dissertacao,
compreendemos que a sua interligacdo esta subjacente, assim como o papel basilar que os
enfermeiros assumem na capacitacao destes clientes para a autogestao da sua doenca e dos

sintomas associados ao tratamento de quimioterapia.
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1. ESTUDO | - REVISAO DA LITERATURA

No primeiro estudo incluido nesta dissertacao, realizou-se uma revisao integrativa da

literatura.

Este estudo teve como principais objetivos: identificar as orientacdes terapéuticas de
suporte a autogestao dos sintomas associados a quimioterapia: nausea/vomito e mucosite e

organizar as mesmas de acordo com niveis de intervencao ao nivel do autocuidado.

Com a realizacao deste trabalho de investigacao pretendemos compilar a melhor evidéncia
cientifica disponivel sobre as orientacdes terapéuticas nao farmacologicas sobre os
sintomas: nausea/vomito e mucosite, de modo a contribuir para a eficaz autogestao destes

sintomas por parte dos doentes oncoldgicos.

De seguida, apresentamos a justificacdo e pertinéncia deste estudo. Posteriormente,
discutimos as opcdes metodoldgicas adotadas para irem de encontro a finalidade do

mesmo. E por fim, expomos os resultados alcancados.

1.1 Introducéo

Na realidade atual, cada vez mais nos deparamos com um grande numero de doentes a
realizarem quimioterapia em contexto de ambulatorio. Face a este facto, revela-se
fundamental que estas pessoas consigam adquirir competéncias no dominio da autogestao

da sua doenca e do seu tratamento.

Refletindo um pouco sobre a pertinéncia deste estudo, constatamos que a realizagdo do
tratamento de quimioterapia para o tratamento das doencas oncologicas, embora se
considere como uma modalidade terapéutica importante, provoca reacdes adversas que

afetam a qualidade de vida dos doentes.

Nao podemos descorar que grande parte da manifestacao destes sintomas decorre apos a
realizacao do tratamento, ja no contexto de domicilio. Deste modo, evidencia-se de
extrema importancia dotar estes doentes de conhecimentos sobre os principais efeitos
adversos que poderao surgir no decorrer do seu tratamento, assim como, dar-lhes

orientacodes terapéuticas que visem a prevencao e/ou tratamento dos sintomas.
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Sem dlvida, a existéncia de uma correta avaliacao da presenca e intensidade dos sintomas,
assim como, uma adequada gestao dos sintomas por parte dos doentes, sao fundamentais

para o sucesso terapéutico e para a prevencao de possiveis complicacoes.

Apesar de existirem varios sintomas adversos resultantes do tratamento de quimioterapia,

nesta investigacdo iremo-nos focar nos sintomas nausea/vomito e mucosite.

Os dois sintomas em estudo, repercutem implicacdes na vida dos doentes oncologicos, quer
pela sua frequéncia, quer pela sua severidade. Estas implicacbes podem acarretar a
necessidade de reducao de doses ou alteracao na administracao da terapéutica. Deste modo,
se nao for realizada uma correta avaliacdo destes sintomas, a sua ocorréncia podera afetar

a eficacia do tratamento e agravar o estado de salde destes doentes.

Nesta dissertacao optou-se por fazer uma abordagem a dois sintomas de forma conjunta,
uma vez que os sintomas - nauseas e vomitos - constituem as fases consecutivas da émese e
na literatura as orientacdes terapéuticas para estes dois sintomas surgem maioritariamente
associadas. No entanto é importante refletir e apoiar esta opinido na autora Rolla (2012),
que os episodios de vomitos podem ser mais objetivamente mensuraveis, enquanto que as
nauseas constituem uma sensacao subjetivada na necessidade de vomitar, cuja mensuracao
€ mais dificil. Desta forma, acabam por implicitamente estarem muito associados e ser dificil

a sua distincao.

No que diz respeito a frequéncia das nauseas e dos vomitos, a National Comprehensive
Cancer Network (2011) diz-nos que cerca de 70 a 80% dos doentes que recebem
quimioterapia estdo em risco de vir a desenvolver a sua ocorréncia no decorrer do

tratamento.

Ja no que concerne ao sintoma mucosite, os autores Lalla et al. (2014) referenciam que a
sua incidéncia atinge cerca de 20% a 40% das pessoas a realizarem tratamento de
quimioterapia convencional e 80% dos doentes submetidos a quimioterapia com altas

dosagens.

Segundo ainda o autor Palmela (2010), a mucosite é mais comum na quimioterapia para o
tratamento de tumores gastrointestinais e leucemia. Este autor chega mesmo a referir que
existe um fator-chave que podera estar na origem da ocorréncia deste sintoma,
concretamente, a terapéutica oncoldgica instituida. Existem farmacos que concorrem mais
para o seu aparecimento, nomeadamente, a cisplatina, o 5-fluouracil,0o metotrexato, a
doxorrubicina e a ciclofosfamida. Destaca ainda o efeito acumulativo deste sintoma, isto é,
o risco da sua ocorréncia pode aumentar nos ciclos subsequentes, se ja tiver ocorrido no

ciclo anterior.

Ainda sobre o sintoma mucosite, os autores Silva et al. (2014), realcaram que a presenca
deste sintoma acarreta um impacto negativo no bem-estar, na qualidade de vida e nas

atividades de vida diarias destes doentes. Salientaram ainda que a ocorréncia deste sintoma
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pode influenciar o seguimento dos ciclos previstos ou a necessidade de reducao de dosagens
dos farmacos administrados, assim como, acarretar hospitalizacdes prolongadas, uso de
antibioticos, analgésicos e alimentacao parentérica, o que despoletara um aumento
substancial de custos associados ao tratamento e consequéncias para o bem-estar do proprio

doente.

Face ao exposto, denota-se que emergem desafios aos enfermeiros no sentido de
conseguirem desenvolver orientacbes terapéuticas ndo farmacoldgicas efetivas face a estes

sintomas e verdadeiramente apropriadas as necessidades dos doentes.

As orientacdes terapéuticas nao farmacoldgicas, para além de serem de baixo custo, sao de
facil ensino e utilizacdo, assim como, passiveis de serem realizadas no domicilio. De certa
forma, devem ser vistas como um complemento as orientacdes farmacologicas ja

existentes.

Neste sentido, o caminho de investigacao que foi eleito neste primeiro estudo teve por base
a pratica baseada na evidéncia, de modo a sustentar as decisdes com base na literatura
cientifica mais atual e fidedigna. De igual forma foi tomada a opcao metodologica de se
realizar uma revisao integrativa da literatura, uma vez que é uma ferramenta singular na
investigacao cientifica, mais especificamente, na area da saide. Trata-se de um método
muito Util para reunir e sintetizar informacao de diferentes estudos, com metodologias

diferentes sobre um determinado tema.

Varios sao os autores que destacam a pertinéncia da realizacdo de uma revisdo integrativa
da literatura. Segundo os autores Souza et al. (2010), a revisao integrativa assume-se como
um método fundamental no que concerne a sintese de conhecimentos e a aplicabilidade dos
resultados dos estudos na pratica. Na perspetiva dos autores Mendes et al. (2008), a
realizacdo de uma revisdo integrativa além de possibilitar a sintese do estado atual do
conhecimento sobre a tematica que se pretende estudar, favorece o suporte para a tomada
de decisao e melhoria na pratica clinica assim como, identifica lacunas e limitacdes ao nivel

do conhecimento existente que poderao ser utilizadas em pesquisas e investigacoes futuras.

Ja no que diz respeito a definicao dos objetivos principais deste estudo e tendo por base a
autora Fortin (2003), os objetivos de um estudo devem conseguir espelhar a intencao do

proprio investigador. Delineou-se assim, os seguintes objetivos especificos:

1°) Identificar as orientagcdes terapéuticas presentes na literatura atual de suporte a
autogestdo dos seguintes sintomas associados a quimioterapia nausea/vémito e

mucosite;

2°) Organizar as orientacdes terapéuticas identificadas, de acordo com dois niveis de

intervencao ao nivel do autocuidado: prevencao e tratamento.
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Este primeiro estudo assume-se assim de particular relevancia, visto que as orientacdes
terapéuticas definidas devem ajudar a transformar o comportamento dos doentes e
melhorar os seus conhecimentos e habilidades. Evidencia-se assim, a importancia da
capacitacao dos mesmos, de modo a contribuir para uma autogestao eficaz dos sintomas

inerentes ao tratamento de quimioterapia.

1.2 Método

Para dar resposta aos objetivos propostos, este estudo passou pela realizacao de uma revisao

integrativa da literatura.

Mas antes de explicarmos todo o percurso metodologico realizado, importa explanar as
opcoes metedoldgicas que foram tomadas numa fase inicial, para uma melhor compreensao

do leitor.

Selecionou-se como método para este estudo, uma revisao integrativa da literatura, de

forma a conseguir obter uma visao mais alargada da evidéncia cientifica atual.

Foi entao realizada uma revisao integrativa da literatura de estudos publicados entre janeiro
2008 e marco de 2018, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através da plataforma EBSCO

host e recorreu-se também a utilizacao de literatura cinzenta.

0 recurso a literatura cinzenta adveio do facto de os artigos existentes nas bases de dados
sobre orientacdes terapéuticas para os sintomas nausea/vomito e mucosite se encontrarem
muito voltados para a orientacdes no dominio essencialmente farmacolégico, sentindo-se a
necessidade de incluir nesta revisao integrativa, informacao proveniente de outras fontes

de informacao como por exemplo a literatura cinzenta.

Relativamente ao processo de preparacdo da revisao integrativa é abordado na literatura
por diferentes autores, no entanto, existem algumas variacées na designacao e subdivisao
que os mesmos fazem das etapas. De uma forma geral e citando Souza et al. (2010) assenta
em seis fases bem definidas: (1) a identificacao do tema e elaboracao da questao de
investigacdo, (2) a procura da evidéncia existente, (3) a categorizacdao dos estudos, (4) a
analise critica dos estudos incluidos, (5) a interpretacao e discussao dos resultados e (6) a

sintese do conhecimento.

No sentido de facilitar a definicao da pergunta de partida foi utilizada a estratégia PEO.
Segundo os autores Moola et al. (2015) a mnemonica PEO pode ser utilizada para produzir

um titulo claro, assim como, identificar a associacao entre variaveis, condicoes ou estados
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de saude. A letra “P” significa Populacao, a letra “E” exprime a Exposicao de interesse e a

letra “R” traduz os Resultados.

Esta estratégia € por vezes utilizada em investigacdes na area da salide, nomeadamente, de
enfermagem. A sua utilizacao ajudou a identificar os principais conceitos que integram a
questao de investigacao, desenvolver termos de pesquisa apropriados para descrevé-los e
determinar os critérios de inclusdo e exclusao, de modo a selecionar os artigos finais deste

estudo.
A tabela que se segue explicita a estratégia PEO utilizada neste primeiro estudo.

TABELA 1: Estratégia PEO

Estratégia PEO

P POPULACAO |Doentes oncologicos.

E EXPOSICAO |A realizar exclusivamente tratamento de quimioterapia no ambulatorio.

(0] RESULTADOS |Autogestao dos efeitos adversos resultantes do tratamento quimioterapia.

Nesta dissertacao foram ainda contempladas as orientacdes de Bettany-Saltikov (2012), que
sugere que numa revisdao da literatura devem ser definidos critérios de inclusao e
exclusado. Segundo a referida autora os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser definidos
de forma rigorosa, clara e antes da pesquisa, para que possam ser incluidos todos os estudos

relevantes e excluidos os que nao vao de encontro ao pretendido.

Deste modo, a definicdo dos critérios de inclusao utilizados neste estudo encontram-se
apresentados na tabela que se segue e tiveram como principal finalidade orientar a pesquisa
e a selecao da literatura cientifica atual, de modo a aumentar a precisdo dos resultados

face a questao identificada.

TABELA 2: Critérios de inclusdo dos artigos cientificos a selecionar

CRITERIOS DE SELECAO CRITERIOS DE INCLUSAO:
PARTICIPANTES Adultos com idade igual ou superior a 18 anos e com doenga oncoldgica,
independentemente da localizacdo anatomica.
EXPOSICAO Estudos que abordem doentes a realizar quimioterapia no ambulatorio.
RESULTADOS Estudos que incluam a autogestao dos efeitos adversos resultantes da

quimioterapia.

DATA DA PUBLICACAO Estudos com data de publicacao entre janeiro de 2008 e marco de 2018.

LINGUA Idioma de inglés, espanhol e portugués.

TIPO DE ESTUDOS Todo o tipo de estudos.
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Apds a definicdo dos critérios de inclusao dos artigos foi necessario definir a estratégia de
pesquisa para a selecado dos mesmos. A construcao e definicdo da estratégia de pesquisa foi
uma das etapas extremamente importantes desta revisao, dado que condicionou todos os

resultados obtidos.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura de estudos publicados entre janeiro 2008
e marco de 2018, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através da plataforma EBSCO host.

De acordo com a opiniao de alguns autores, nomeadamente, os autores Cullum et al. (2010),
as bases de dados CINAHL e a MEDLINE sao consideradas como as principais bases de dados
a utilizar para a obtencao de um conjunto alargado de artigos clinicamente Uteis para os

profissionais de saude.

Foi também necessario nesta fase selecionar os termos de busca (palavras-chave). Segundo
a autora Bettany-Saltikov (2012), as palavras-chave podem surgir a partir de termos
indexados nas bases de dados eletronicas ou de termos livres. Os termos de busca indexados
na pesquisa que foi realizada emergiram, dos termos Mesh (Medical Subject Headings) da
base de dados MEDLINE e os CINAHL Headings da base de dados CINAHL. A inclusao destes

termos possibilitou uma pesquisa mais abrangente e focada nos conceitos principais.

As frases booleanas delineadas para as diferentes bases de dados foram realizadas de forma
independente para cada uma delas, segundo o sintoma em questao e contemplando as

diferencas anteriormente relatadas entre as bases de dados.

Os dois diagramas prisma que se seguem espelham toda a pesquisa realizada e as opcoes
tomadas. Na pagina que se segue, comecamos por apresentar o diagrama prisma referente

ao sintoma nausea/vomito.
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Diagrama Prisma 1: Processo de selecdo dos estudos sobre o sintoma: Nausea/Vémito

NUmero de artigos NUmero de artigos
identificados através da identificados através da
pesquisa nas bases de dados pesquisa na literatura cinzenta
(N=495) (N=30)

Identificacao

Elegibilidade Selecao

Inclusao

NUmero de artigos existentes
apos eliminar os duplicados
(N=499)

Numero de artigos incluidos
apos a leitura do
titulo/resumo
(N=101)

NUmero de artigos

EE—— duplicados

(N=26)

NUmero de artigos
eliminados
(N=398)

A4

NUmero de artigos incluidos
em texto completo
(N=37)

NUmero de artigos em texto
completo excluidos com
justificacao (N=64)

(N= 36) abordavam
terapéutica farmacoldgica
(N=28) nao abordavam
orientacdes terapéuticas nao
farmacologicas

Numero de artigos finais
incluidos para analise
(N=11)

(N=7) - Artigos finais obtidos
através das bases de dados

(N=4) - Artigos finais obtidos
através da literatura
cinzenta
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A tabela 3 que se segue expoée as duas frases booleanas utlizadas nesta pesquisa, de acordo

com a fonte de dados usada e os termos de busca associados.

TABELA 3: Frases booleanas utilizadas para o sintoma: Nausea/Vémito

Base de dados:

MEDLINE

Base de dados:

CINAHL

FRASE BOOLEANA - “(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR
(“Cancer Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasm”) OR
(“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined Chemotherapy Protocols”)
OR (MH "Antineoplastic Agents") OR (MH "Chemotherapy, Adjuvant") OR
(MH  "Consolidation  Chemotherapy’) OR (MH "Maintenance
Chemotherapy”)) AND ((MM "Nausea”) OR (MM "Vomiting")))”

FRASE BOOLEANA - “(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR (MH
“Cancer Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR
(“Cancer*”)) AND ((MM  "Chemotherapy, Cancer’) OR (MM
"Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH "Antineoplastic Agents, Combined")
OR ("Chemotherapy”)) AND ((MM "Nausea”) OR (MM "Vomiting"))) ” “
(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR (MH “Cancer Patients”) OR
(“Malignant® tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM
"Chemotherapy, Cancer”) OR (MM "Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH
"Antineoplastic Agents, Combined”) OR ("Chemotherapy”)) AND ((MM
"Nausea”) OR (MM "Vomiting"))) ”

Revelou-se essencial a utilizacao dos termos indexados existentes nestas duas bases de

dados, visto que contribuiram para o fortalecimento da pesquisa realizada e asseguraram

uma procura mais abrangente e ao mesmo tempo sensivel da informacao existente.

Na pagina que se segue, apresentamos o diagrama prisma referente ao sintoma mucosite e

ilustramos o percurso realizado para a selecao dos estudos finais.
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Diagrama Prisma 2: Processo de selecao dos estudos sobre o sintoma: Mucosite

NUmero de artigos identificados
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NUmero de artigos
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(N=17)

NUmero de artigos
duplicados
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terapéutica farmacologica
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(N=7)
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(N=3) Artigos finais obtidos
através da literatura
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A tabela 4 que se segue mostra as duas frases booleanas utilizadas de acordo com a fonte

de dados usada e os termos de busca associados.

TABELA 4: Frases booleanas utilizadas para o sintoma: Mucosite

Base de dados:

MEDLINE

Base de dados:

CINAHL

FRASE BOOLEANA - “(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR
(“Cancer Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasm”)
OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic
Protocols”) OR (MH "Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols”) OR (MH "Antineoplastic Agents”) OR (MH "Chemotherapy,
Adjuvant”’) OR (MH "Consolidation Chemotherapy”) OR (MH
"Maintenance Chemotherapy")) AND (MM "Mucositis")))”

FRASE BOOLEANA - “(((“Patient*”) OR (“Oncolog* Patient*”) OR (MH
“Cancer Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”)
OR (“Cancer*”)) AND ((MM "Chemotherapy, Cancer’) OR (MM
"Chemotherapy, Adjuvant’) OR (MH "Antineoplastic Agents,
Combined") OR ("Chemotherapy")) AND ((MH "Mucositis")))”

Foram novamente utilizados nas duas frases booleanas, os descritores MeSH e os CINAHL

Headings.

Através dos diagramas prisma apresentados anteriormente, verificamos que para além do

recurso as duas bases de dados foram incluidas outras fontes de informacao.

Desta forma, optou-se por incorporar literatura cinzenta na analise e discussdo da tematica,

tendo sido feita a opcao de selecionar artigos ou guias de boas praticas provenientes de

pesquisas livres, que respeitassem os critérios de inclusdo previamente estipulados.

A figura 1 que segue ilustra as quatro fontes de informacao que foram selecionadas e a sua

ligacao com os sintomas em estudo.

Sintomas:
nausea/vomito e
mucosite

Sintoma:
nausea/vomito

+NATIONAL CANCER INSTITUTE- Common Terminology Criteria for Adverse Events )
(CTCAE) - versao 4.0, 2010.

*NATIONAL CANCER INSTITUTE-Chemotherapy and You: Support for People With
Cancer, 2011.

*«OTTAWA HOSPITAL RESEARCH INSTITUTE & UNIVERSITY OF OTTAWA- Remote
Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Treatments, 2016. Y,

~

+ASSOCIACAO ENFERMAGEM ONCOLOGICA PORTUGUESA- Nauseas e Vomitos-
Recomendacoes para o doente, 2014.

FIGURA 1: Outras fontes de informacao selecionadas



Apds a intersecao de toda a informacdo obtida, quer nas bases de dados cientificas quer
através da literatura cinzenta, foram entao definidas as orientacdes terapéuticas finais de

suporte a autogestao dos sintomas nausea/vémito e mucosite.

Importa ainda referir que no decorrer da realizacao de toda esta revisao integrativa da
literatura conseguimos constatar o impacto na doenca oncologica proveniente do
tratamento de quimioterapia e das mudancas que advém na vida dos doentes oncologicos,

nomeadamente, no dominio do autocuidado.

Os doentes submetidos a quimioterapia adoptam estratégias de autocuidado para fazer face
a situacdo em que se encontram e aos efeitos secundarios decorrentes dos tratamentos.
Asssim, as mudancas de habitos alimentares, o repouso, a realizacao da higiene oral sao

estratégias facilitadoras e promotoras do autocuidado.

Desta forma, podemos afirmar que no que concerne a identificacdo das orientacoes
terapéuticas nao farmacologicas esta subjacente a sua ligacdo ao conceito de
autocuidado. Perante esta associacao, e depois da identificacao das orientacées
terapéuticas sentiu-se a necessidade de as organizar em funcdo dos niveis de intervencao

ao nivel do autocuidado.

Consideramos que nao devemos generalizar as orientacdes terapéuticas identificadas, mas

sim torna-las objetivas e sensiveis as necessidades diarias dos doentes.

Este segundo objetivo delineado para este estudo foi trabalhado conjuntamente com o grupo
iGestSalde, uma vez que futuramente estes diferentes niveis de intervencao serdo incluidos

na aplicacédo informatica.

Foram entado definidos trés niveis de intervencdo para o dominio do autocuidado, entre
eles, nivel verde (orientagdes terapéuticas voltadas para o autocuidado - prevencao), nivel
amarelo (orientacdes terapéuticas voltadas para o autocuidado - tratamento), nivel
vermelho (orientacdes terapéuticas voltadas para atuacdo imediata - cuidados

personalizados).

Conjuntamente com o grupo de investigacao considerou-se que para esta categorizacao e
organizacao fosse feita de uma forma mais objetiva e de encontro as necessidades dos
doentes, seria inevitavel perceber se ja existiam guias orientadores que reunissem critérios
minimos de avaliacdo face as reacbes adversas mais comuns no tratamento com

quimioterapia e categoriza-las em niveis de gravidade e atuacao diferentes.

Dos guias existentes e mais referenciados na literatura atual, optou-se por o Commom
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), versao 4.0 do National Cancer
Institute. Na sua versao original categoriza os graus de gravidade em 5 niveis,
designadamente: grau 1- leve ou assintomatico; grau 2- moderado; grau 3- grave do ponto

de vista médico; grau 4- risco de morte e grau 5- morte relacionada com o efeito adverso.
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No entanto, apos a analise dos diferentes graus de gravidade existentes no CTCAE, o grupo
sentiu a necessidade de um ajustamento e exclusao dos dois Ultimos graus de gravidade,
uma vez que estes requerem uma atuacdo emergente a nivel hospitalar e necessidade de

intervencao por parte de profissionais de salde.

Foram entao definidos trés niveis de intervencao - verde (autocuidado: prevencao), amarelo
(autocuidado: tratamento) e vermelho (autocuidado: alerta) para o projeto iGestSaude e
trabalhados nesta dissertacdo apenas os primeiros dois niveis: ve rde e amarelo, pois
assumem maior relevancia no que concerne ao exercicio autonomo da nossa profissao e vao

mais de encontro aos objetivos que pretendemos atingir com a realizacao deste estudo.

1.3 Resultados

A revisado integrativa da literatura realizada contribuiu substancialmente para identificar e
organizar as orientacdes terapéuticas existentes para os sintomas nausea/vémito e

mucosite.

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente descrita, foram selecionados e analisados

os artigos finais que compdem este estudo.

De modo a permitir uma melhor analise e compreensao por parte do leitor dos resultados
alcancados neste estudo e das orientacdes terapéuticas que emergiram, procedeu-se a

elaboracao de tabelas com a sintese da informacao mais relevante.

Incialmente explanamos a sintese dos estudos provenientes das bases de dados e

posteriormente a sintese da informacao obtida através da literatura cinzenta.

Na pagina que se segue comecamos por expor os estudos finais provenientes das bases de

dados alusivos ao sintoma nausea/vomito.
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Através do recurso as duas bases de dados obtiveram-se relativamente ao sintoma nausea/vomito sete artigos finais, entre os quais: duas revisoes
sistematicas, uma revisao integrativa, uma revisdo narrativa e dois ensaios clinicos randomizados controlados e um estudo de caso. Na tabela 5 que se segue,

podemos vislumbrar toda a informacao relevante presente nestes sete artigos e as orientacoes terapéuticas que emergiram da analise dos mesmos.

TABELA 5: Artigos finais selecionados para o sintoma: Nausea/Vémito

AUTOR / PRINCIPAIS OBJETIVOS DO PARTICIPANTES TIPO DE ESTUDO/ PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO ORIENTACOES

TiTULO/ ANO ESTUDO METODOLOGIA TERAPEUTICAS QUE
EMERGIRAM

RYAN, et al.- . Perceber a eficidcia da  Foram incluidos um Ensaio clinico randomizado, A maior reducéo na intensidade da nausea

Ginger utilizacao de gengibre  total de 576 doentes  controlado e multicéntrico. ocorreu com 0,5g e 1,0g de gengibre. Desta forma Ingerir gengibre.

(Zingiber para prevenir a oncoldgicos. concluiram que a suplementacao de gengibre

officinale) existéncia de nausea.  Maioritariamente do  Analises de modelos mistos numa dose diaria de 0,5 g-1,0 g ajuda

reduces acute género feminino demonstraram que todas as significativamente na reducao da gravidade da

chemotherapy (93%) com idade doses de gengibre reduziram nausea aguda induzida por quimioterapia em

-induced média de 53 anos e significativamente a gravidade doentes adultos com cancro.

nausea: a os tipos mais da nausea.

URCC CCOP comuns de cancro

study of 576 da mama (74%),

patients, gastrointestinal (8%)

2012. e pulmonar (6%).

LEE, et al.- e  Avaliar a eficiéncia do 872 doentes Revisdo sistematica da Concluiram que o consumo de gengibre por parte

Ginger as an extrato de gengibre, oncoldgicos. literatura. dos doentes a realizar quimioterapia é benéfico, Ingerir gengibre.

Antiemetic na reducao das no entanto, os autores alertaram para a

Modality for nauseas tardias e A pesquisa foi efetuada nas necessidade de se investigar mais sobre esta

Chemotherapy vomitos em doentes bases de dados: MEDLINE, orientacao.

-Induced oncoldgicos. Embase, CINAHL, Cochrane Salientaram ainda que existem aspetos que

Nausea and Central, Sistema de podem influenciar os resultados obtidos em

Vomiting: A Informacoes de Estudos estudos anteriores, particularmente: as

Systematic Coreanos.Foram analisados caracteristicas dos participantes, os esquemas de

Review and cinco estudos clinicos medicamentos de quimioterapia, uso de

Meta-Analysis,
2013.

randomizados.

antieméticos, dose de gengibre administrada e
duracao do tratamento com gengibre.
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“AUTOR/
TiTULO/ ANO

GONELLA, et
al. - Delayed
Chemotherapy
-Induced
Nausea and
Vomiting in
the
Hematology
Population: A
Review of the
Literature,
2015.

UNDERHILL, et
al.- A Nurse-
Led Evidence-
Based Practice
Project to
Monitor and
Improve the
Management
of
Chemotherapy
-Induced
Nausea and
Vomiting,
2015.

PRINCIPAIS
OBJETIVOS DO
ESTUDO

PARTICIPANTES

Identificar os Nao aplicavel.
mecanismos

fisiopatologicos das

nauseas e vomitos,

bem como as

etiologias, estratégias

de avaliacao e

intervencoes.

30 doentes
oncologicos adultos
que iniciaram

Avaliar a ocorréncia
de nauseas e vomitos
numa fase aguda e

tardia do tratamento tratamento
de quimioterapia; quimioterapia numa
Perceber quais as clinica de

alteracoes que ambulatorio.

ocorreram na

prescricao Dos participantes:
antiemética apds a 24 eram do género
intervencao feminino,6 eram do

conduzida por género masculino.
enfermeiros; Idade média de 56
Avaliar o processo de anos.
implementacao de

uma avaliacao

estruturada e

orientada por

enfermeiros, com

recurso a uma

intervencao

telefonica.

TIPO DE ESTUDO/
METODOLOGIA

Revisao narrativa da literatura.

Revistos os estudos publicados
pelos autores: 1)Basch et al.
(2009) onde observaram 163
doentes com cancro do pulmao
e os seus sintomas durante 28
meses; 2)Quinten et al. (2011)
analisaram dados de 14 estudos
randomizados controlados de
2.279 doentes com cancro
pertencentes a Organizacao
Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancro (EORTC).

Estudo de caso.

Estes autores implementaram
uma avaliacao estruturada e um
acompanhamento telefénico,
conduzida por enfermeiros com
o objetivo de avaliar e
acompanhar 30 doentes
submetidos a quimioterapia
numa clinica de ambulatério.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os autores concluiram que os enfermeiros
desempenham um papel importante na avaliacao
de sintomas relacionados com o tratamento de
quimioterapia e que podem contribuir ativamente
para o desenvolvimento de diretrizes especificas
para o tratamento destes sintomas. Uma
avaliacao sistematica das nauseas e dos vomitos
que envolve a avaliacdo dos proprios sintomas por
parte dos doentes, pode aumentar a precisao do
tratamento, acarretando uma maior
tolerabilidade a quimioterapia e a qualidade de
vida destes doentes.

Com a realizacao deste estudo constatou-se que a
utilizacao de uma avaliacao estruturada, assim
como, 0 acompanhamento proximo feito por
enfermeiros se revestia de grande importancia
para os doentes a realizar quimioterapia com
sintomas de nauseas e vomitos.

0 acompanhamento telefonico estruturado foi
realizado no periodo de tempo entre as vinte e
quatro horas e as setenta e duas horas apos a
realizacao do tratamento. Este acompanhamento
foi considerado pelos doentes em tempo oportuno
e permitiu que os mesmos relatassem a
ocorréncia destes sintomas antecipadamente de
modo a conseguirem ter um esquema terapéutico
mais ajustado as suas necessidades. Este
ajustamento também foi contemplado pela parte
médica que acedia aos registos informaticos
realizados pelos enfermeiros e atualizava os
esquemas terapéuticos no caso de necessidade.
Os autores referem ainda que a identificacao de
fatores de risco e o acompanhamento telefonico
estruturado conduzido por enfermeiros sao
métodos efetivos e baseados em evidéncias para
apoiar doentes em tratamento oncoldgico.

ORIENTACOES
TERAPEUTICAS QUE
EMERGIRAM

Identificagado de
fatores de risco:

o género feminino,
idade jovem, habitos
etilicos, presenca de
nausea ou vomito
durante a gravidez,
expectativas face ao
sintoma e ansiedade.
Capacitacdo dos
doentes para a
autogestao do
sintoma.

Identificacao de
fatores de risco:
idade jovem, sexo
feminino, habitos
etilicos, episodios
anteriores, ansiedade
e expectativas dos
doentes.

Avaliagdo inicial e
continua por parte
dos enfermeiros.

Capacitacao dos
doentes para a
autogestao do
sintoma.
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“AUTOR/
TiTULO/ ANO

MOYSES, et
al.- Revisao
integrativa
dos fatores
relacionados
do diagndstico
de
enfermagem
nausea na
quimioterapia
antineoplasica
, 2016.

LI, et al.-
Effect of
acupuncture
in prevention
and treatment
of
chemotherapy
-induced
nausea and
vomiting in
patients with
advanced
cancer: study
protocol for a
randomized
controlled
trial, 2017.

PRINCIPAIS
OBJETIVOS DO
ESTUDO

Identificar os fatores
de risco relacionados
com o diagnostico de
enfermagem: nausea,
nos doentes
oncoldgicos durante o
tratamento
quimioterapia.

Perceber a eficacia da
utilizacao de
acupuntura para
aliviar a existéncia de
nausea e vomito.

PARTICIPANTES

N&o aplicavel.

Um total de 136
doentes
oncoldgicos,
colocados
aleatoriamente,
metade no grupo de
intervencao e outra
metade no grupo
controle.

Estes doentes foram
oriundos de trés
hospitais (Beijing
Shijitan Hospital,
Beijing Friendship
Hospital e Beijing
Hospital of
Traditional Chinese
Medicine).

TIPO DE ESTUDO/
METODOLOGIA

Revisao integrativa da
literatura.

Recorreram a quatro bases de
dados (PUBMED, EMBASE,
CINAHL e LILACS) com as
palavras-chaves: neoplasia,
agentes antineoplasicos e
nausea.

Ensaio clinico controlado,
randomizado e prospetivo.

Foram colocados
aleatoriamente os participantes
no grupo de intervencao ou no
grupo controle.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Dos 1258 artigos identificados, somente 30
atenderam aos critérios de inclusao, sendo que 29
estavam indexados na base de dados PUBMED e
um na EMBASE.

Os autores afirmaram que a identificacao destes
fatores de risco pode ser promotora de uma
melhor avaliacao por parte dos enfermeiros, dos
doentes com maior potencial de vir a adquirir a
presenca do sintoma e dota-los de orientacdes
terapéuticas que os ajudem a prevenir a sua
ocorréncia ou a saber como geri-los.

Os autores referiram que as nauseas e os vomitos
sao dos efeitos adversos mais comuns, e ao
mesmo tempo mais angustiantes para os doentes
oncolodgicos. Desta forma, salientam a
necessidade de se abordarem terapéuticas nao
farmacologicas de baixos custos e efeitos para os
doentes.

Consideram a acupuntura como uma terapia
complementar disponivel para aliviar estes
sintomas.

A eficacia desta técnica na literatura ja foi alvo
de investigacao e comprovada por muitos ensaios
clinicos randomizados, todavia destacam a
necessidade da existéncia de mais investigacao
nesta area. Neste estudo foi comprovada a sua
seguranca e utilizacao para prevenir o surgimento
das nauseas e dos vomitos.

ORIENTACOES
TERAPEUTICAS QUE
EMERGIRAM

Identificacao de
fatores de risco
idade jovem, sexo
feminino, estadio da
doenca, potencial
emético do
quimioterapico,
gravidez anterior com
presenca de nauseas,
ansiedade e
expectativas dos
doentes.

Avaliacao inicial e
continua por parte
dos enfermeiros.

Adotar técnicas nao
farmacoloégicas, como
por exemplo:
acupuntura.
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“AUTOR/
TiTULO/ ANO

HERRSTEDT,
et al.- Update
MASCC/ESMO
Consensus
Recommendat
ions:
Prevention of
Nausea and
Vomiting
Following High
Emetic Risk
Chemotherapy
, 2017.

PRINCIPAIS
OBJETIVOS DO
ESTUDO

PARTICIPANTES

. Sumarizar as N&o aplicavel.
recomendacoes para a
profilaxia de nauseas
e vomitos em adultos
a realizar

quimioterapia.

TIPO DE ESTUDO/
METODOLOGIA

Revisao Sistematica da
Literatura.

Os autores recorreram as bases
de dados PubMed e Cochrane
Database utilizando com
critério para inclusao dos
artigos o espaco temporal de
2009 a junho de 2015.

Analisaram um total de 1330
artigos.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os autores abordaram a utilizacao de medicacao
citostatica associada a farmacos antieméticos,
mais especificamente o farmaco aprepitan.
No entanto, acabaram por avaliar também as
intervencdées comportamentais e o seu papel no
tratamento de sintomas antecipatorios.
Consideraram que terapias comportamentais
como exercicios de relaxamento muscular
progressivo e hipnose, podem ser usadas para
tratar nauseas e vomitos antecipatorios.

ORIENTACOES
TERAPEUTICAS QUE
EMERGIRAM

Adotar técnicas nao
farmacolégicas, como
por exemplo:
exercicios de
relaxamento
muscular
progressivo.
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Os sete estudos incluidos nas tabelas anteriores, apresentam informacdes relevantes para

dar resposta aos objetivos desta investigacao.

Passaremos agora a interpretacao dos resultados obtidos tendo por base as orientacdes

terapéuticas estudadas pelos diversos autores.

Deste modo, no estudo publicado pelos autores Ryan et al. (2012), ficou patenteado o
interesse em avaliar a eficacia da utilizacdo de gengibre como orientacédo terapéutica para
prevenir a existéncia de nausea. Recorreram a analises de modelos mistos e demonstraram
que todas as doses de gengibre, reduziram significativamente a gravidade da nausea. No
entanto, a maior reducdo na intensidade da nausea ocorreu nas dosagens de 0,5 gramas e
1,0 grama de gengibre. Desta forma concluiram que a suplementacéo de gengibre numa dose
diaria de 0,5 gramas a 1,0 grama, acaba por contribuir significativamente na reducao da

gravidade da nausea aguda induzida por quimioterapia em doentes adultos com cancro.

Paralelamente, o estudo publicado pelos autores Lee et al. (2013), visou a avaliacao da
eficacia do extrato de gengibre, na reducdao das nauseas tardias e vomitos em doentes
oncoldgicos. Concluiram que o consumo desta planta herbacea por parte dos doentes a
realizar quimioterapia € benéfico, no entanto alertaram para a necessidade de se realizarem

mais investigacoes sobre esta orientacao terapéutica.

Por sua vez, no estudo publicado pelos autores Gonella et al. (2015), os autores procuraram
identificar quais os mecanismos fisiopatologicos das nauseas e vomitos, bem como as
etiologias, estratégias de avaliacdo e intervencbes existentes. Concluiram que os
enfermeiros desempenham um papel importante na avaliacao de sintomas relacionados com
o tratamento de quimioterapia e que podem contribuir ativamente para o desenvolvimento
de diretrizes especificas no ambito do seu tratamento. Patentearam ainda a importancia
dos enfermeiros avaliarem a presenca de fatores de risco potenciadores da ocorréncia deste
sintoma, nomeadamente, o género feminino, idade jovem, habitos etilicos, presenca de
nausea ou vomito durante a gravidez, expectativas face ao sintoma e ansiedade.
Defenderam que, uma avaliacdo sistematica das nauseas e dos vomitos envolve a avaliacao
dos proprios sintomas por parte dos doentes, aumentando a precisao do tratamento,
acarretando uma maior tolerabilidade a quimioterapia e consequentemente uma melhor

qualidade de vida.

Similarmente, o estudo publicado por Moysés et al. (2016) objetivou avaliar os fatores de
risco relacionados com o diagnostico de enfermagem nausea, nos doentes oncoldgicos
durante o tratamento de quimioterapia. Os autores afirmaram que a identificacao dos
fatores de risco pode ser promotora de uma melhor avaliacao por parte dos enfermeiros na
identificacao dos doentes com maior potencial a vir adquirir a presenca do sintoma e dota-
los de orientacdes terapéuticas eficazes. Destacaram assim como fatores de risco: a idade

jovem, o género feminino, o estadio da doenca, o potencial emético do quimioterapico, a
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existéncia de gravidez anterior com presenca de nauseas, a ansiedade e expectativas dos

doentes.

Por sua vez, o estudo elaborado pelos autores Underhill et al. (2015) debrucou-se sobre a
avaliacao da ocorréncia de nauseas e vomitos numa fase aguda e tardia do tratamento de
quimioterapia. O mesmo estudo teve também a intencdo de avaliar o processo de
implementacao de uma avaliacao estruturada e orientada por enfermeiros, com recurso a
uma intervencao telefonica de acompanhamento. Ressaltaram a importancia de avaliar os
fatores de risco que concorrem para o aparecimento das nauseas e dos vomitos,
nomeadamente: a idade jovem, o género feminino, os habitos etilicos, os episodios
anteriores de nauseas e vomitos, a ansiedade e as expectativas dos doentes. Com a
realizacao deste estudo, os autores concluiram que a utilizacdo de uma avaliacao
estruturada, assim como, o acompanhamento proximo feito por enfermeiros, se revestia de
grande importancia para os doentes a realizar quimioterapia com sintomas de nauseas e
vomitos. Consideram ainda que apods o tratamento urge a necessidade de garantir a
continuidade dos cuidados, através da disponibilidade e fornecimento de ferramentas que
permitam a monitorizacao correta deste sintoma, quer presencialmente ou
telefonicamente. Alertam também que os enfermeiros deverao avaliar a eficacia das

orientacdes terapéuticas fornecidas e reforca-las sempre que se evidencie necessario.

A literatura atual evidencia ainda os beneficios das terapias complementares face ao
sintoma em estudo. Deste modo, dois dos estudos finais que incluimos abordam a eficacia

da sua utilizacao.

Assim sendo, o estudo publicado por Li et al. (2017), procurou perceber a eficacia da
utilizacdo de acupuntura para aliviar a existéncia de nausea e vomito. Realcaram que as
nauseas e os vomitos sao dos efeitos adversos mais comuns, € ao mesmo tempo mais
angustiantes para os doentes oncoldgicos. Desta forma, salientam a necessidade de se
abordarem terapéuticas nao farmacologicas de baixos custos e efeitos para os doentes.
Consideram a acupuntura como uma terapia complementar disponivel para aliviar estes
sintomas. A eficacia desta técnica na literatura ja foi alvo de investigacao e foi comprovada
por muitos ensaios clinicos randomizados. Todavia destacam a necessidade da existéncia de
mais investigacao nesta area. Neste estudo foi comprovada a sua seguranca e utilizacao para

prevenir o surgimento das nauseas e dos vomitos.

Por sua vez, o estudo realizado pelos autores Herrstedt et al. (2017) procurou sumarizar as
recomendacdes para a profilaxia de nauseas e vomitos em adultos a realizar quimioterapia.
Os autores abordaram a importancia da utilizacdo de farmacos antieméticos, mais
especificamente, o farmaco aprepitan. No entanto, acabaram por avaliar também as
intervencdes comportamentais e o seu papel no tratamento de sintomas antecipatorios.

Consideraram que terapias comportamentais, como exercicios de relaxamento muscular
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progressivo e hipnose, podem ser consideradas orientacoes eficazes a serem usadas para

tratar nauseas e vomitos.

Toda esta interpretacdao dos resultados leva-nos a percecionar que as areas cComo
alimentacao (incluindo o consumo de gengibre e alimentos designados de “conforto”) e
terapias complementares, assumem especial destaque ao nivel das orientacoes terapéuticas
nao farmacoldgicas mais referenciadas para o sintoma nausea/vomito. Assim como, nos
alertam para a importancia da avaliacao dos fatores de risco de cada cliente, de modo a
instituir um esquema terapéutico mais adequado e instruir os doentes de orientacoes

terapéuticas que visem a prevencao e o tratamento deste sintoma.

Relativamente aos artigos finais incluidos sobre o sintoma mucosite obtidos através das

bases de dados, transpomos agora na pagina que se segue a sua abordagem.
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Com o recurso as duas bases de dados obtiveram-se relativamente ao sintoma mucosite, quatro artigos finais, entre os quais: duas revisoes sistematicas e

duas guidelines, que passamos a evidenciar na tabela que se segue.

TABELA 6: Artigos finais selecionados para o sintoma: Mucosite

“AUTOR /
TITULO/ ANO

SIERACKI, et
al.-
Development
and
Implementation
of an Oral Care
Protocol for
Patients With
Cancer, 2009.

GUALANDI, et
al.- Scientific
Evidence for
Non-
Pharmacological
Management of
the Main Side-
Effects of
Antineoplastic
Drugs in
Colorectal
Cancer
Patients, 2009.

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO

ESTUDO

Desenvolver um
protocolo de
higiene oral
centrado no
doente oncologico
e orientado para
as suas
necessidades.

Definir o nivel de
evidéncia
cientifica das
intervencdes nao
farmacologicas
atualmente
disponiveis para
gerir a mucosite,
entre outros
sintomas.

PARTICIPANTES

N&o aplicavel.

Nao aplicavel.

TIPO DE ESTUDO/
METODOLOGIA

Guideline.
Dois protocolos publicados pelos

autores Larson et al. (1998) e
Raheem et al. (2000) continham

elementos procurados pelos autores
e foram incorporados ao protocolo

elaborado.
Assim como, o estudo de Dodd et

al. (1996) abordou um programa de

higiene bucal com informacgées

pertinentes para o desenvolvimento

deste protocolo.

Revisao sistematica da literatura.

Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados Cochrane Library,

Medline e Cinahl até maio de 2008,

onde foram selecionadas revisoes
sistematicas que avaliaram a
eficacia de intervengdes nao
farmacologicas para gerir os
principais efeitos adversos que

ocorrem no tratamento do cancro

colorretal.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os autores identificaram e exploraram
intervencdes que os enfermeiros poderiam
utilizar para auxiliar na prevencao e
tratamento da mucosite, nomeadamente: a
utilizacao de escova de dentes com
filamentos macios, higienizacao oral com
frequéncia, utilizacado de fio dentario,
inspecdo bucal diaria, remover as proteses
dentarias sempre que necessario, contactar
os enfermeiros em caso de alteracoes da
integridade da mucosa oral.

Um outro aspecto muito discutido e
salientado foi a educacao realizada pelos
enfermeiros para com os doentes
oncologicos no sentido de os ajudarem a
gerir a presenca do sintoma de uma forma
mais eficaz.

A Unica intervencao ndo farmacologica que
se mostrou eficaz na gestao da mucosite foi
a crioterapia oral tendo por base os
farmacos antineoplasicos utilizados.

Os referidos autores demonstraram a
preocupacao e urgéncia de mais estudos
neste ambito. Destacaram a importancia da
aplicacao de protocolos para o tratamento
da mucosa oral, da necessidade da
colaboracao de um dentista durante todo o
tratamento e da educacao realizada pelos
enfermeiros de forma continua e
individualizada a cada cliente.

ORIENTACOES TERAPEUTICAS
QUE EMERGIRAM

A utilizacdo de escova de
dentes com filamentos
macios.

A higienizagao oral com
frequéncia.

A utilizagdo de fio dentario.
A inspecao bucal diaria.

A remocéo de proteses
dentarias sempre que
necessario.

Contactar os enfermeiros em
caso de alteragées da
integridade da mucosa oral.
Capacitacdo dos doentes para
a autogestao do sintoma.

Realizar crioterapia.

A higienizacao oral com
frequéncia.

A utilizagdo de fio dentario.
A inspecgao bucal diaria.
Ingerir liquidos com
regularidade.

Evitar o uso de palitos.
Utilizar escova de filamentos
macios.

Avaliacdo inicial e continua
por parte dos enfermeiros.
Capacitacao dos doentes para
a autogestdo dos sintomas.
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“AUTOR /
TITULO/ ANO

SHAMOUN,
Shaimaa -
MANAGEMENT
OF ORAL
MUCOSITIS
SECONDARY TO
CANCER
THERAPY: A
REVIEW, 2010.

LALLA, et al.-
MASCC=ISO0
Clinical Practice
Guidelines for
the
Management of
Mucositis
Secondary to
Cancer
Therapy, 2014.

PRINCIPAIS OBJETIVOS DO

ESTUDO

Descrever qual o
tratamento que
podera ser mais
eficaz para a
gestao do
sintoma:
mucosite (de
acordo com o tipo
de cancro e
tratamento de
quimioterapia).

Atualizar as
diretrizes da
pratica clinica
para o sintoma
mucosite.

PARTICIPANTES

N&o aplicavel.

N&o aplicavel.

TIPO DE ESTUDO/
METODOLOGIA

Revisao sistematica da literatura.

Foi realizada através das bases de
dados: Cinahl, Medline e Cochrane.
No espaco temporal de 2007 a 2010,
em artigos em inglés. Um total de
19 artigos finais foram analisados.

Guideline.

A pesquisa bibliografica identificou
8279 artigos, dos quais 1032 foram
analisados tendo por base os titulos
e resumos.

Desta analise obtiveram-se 570
artigos finais que reuniram os
critérios de inclusao.

PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

Os responsaveis desta revisao expuseram
que os enfermeiros tém um papel
significativo na prevencao da ocorréncia de
mucosite oral e no fornecimento de
intervencdes adequadas, aplicando e
atualizando protocolos.

Referiram que a mucosite é caracterizada
por eritema, ulceracao e hemorragia
generalizados.

Destacaram a utilizacao de crioterapia e a
necessidade da higienizacao e inspecao oral
regular.

No entanto, denotaram a necessidade de se
realizar mais estudos sobre este sintoma.

A evidéncia apoiou a recomendacao para o
uso de crioterapia na

prevencao da mucosite oral.

Os resultados desta guideline indicaram que
a maioria dos estudos que avaliaram o uso
de protocolos orais para a prevencao da
mucosite oral apresentaram um efeito
benéfico. Estes protocolos reuniam uma
combinacao de lavagem bucal, uso do fio
dentario e utilizacdo de colutorios para
manter a higiene bucal.

ORIENTACOES TERAPEUTICAS
QUE EMERGIRAM

A utilizacdo de crioterapia.
A higienizacao e inspegao oral
regular.

Realizar crioterapia.

A higienizagao oral com
frequéncia.

A inspecao bucal diaria.
Uso de fio dentério.
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Do mesmo modo, procedemos a interpretacao dos resultados obtidos face ao sintoma

mucosite tendo por base as orientacdes terapéuticas investigadas pelos diferentes autores.

A literatura revista face as orientacdes terapéuticas nao farmacoldgicas existentes para o
sintoma mucosite, alerta-nos para a importancia da prevencao deste sintoma como fator

preponderante.

Vislumbrando este fator-chave, os quatro estudos finais incluidos vao de encontro a
importancia da adequada higienizacdo oral por parte dos doentes oncoldgicos para a

prevencao deste sintoma.

Deste modo, o estudo publicado pelos autores Sieracki et al. (2009) procurou desenvolver
um protocolo de higiene oral centrado no doente oncologico e orientado para as suas
necessidades. Os autores conseguiram identificar intervencées que os enfermeiros poderiam
utilizar para auxiliar na prevencao e tratamento da mucosite, nomeadamente: a utilizacao
de escova de dentes com filamentos macios, a realizacao da higienizacao oral com
frequéncia, a utilizacdo de fio dentario, a inspecao bucal diaria, a remocao de proteses
dentarias sempre que se necessario. Ressaltaram ainda a importancia de capacitar os
doentes para a autogestao deste sintoma e em caso de alteracdes da integridade da mucosa

oral ou agravamento na sintomatologia contactarem os enfermeiros.

No que se relaciona com o nivel de evidéncia cientifica das intervencées nao farmacoldgicas
atualmente disponiveis para gerir a mucosite, os autores Gualandi et al. (2009), publicaram
uma revisao sistematica da literatura, neste ambito. A intervencdo nao farmacoldgica que
se mostrou eficaz na gestao da mucosite foi a realizacao da crioterapia oral. Esta orientacao
deve ser fornecida em funcdo dos farmacos antineoplasicos utilizados e estado da
integridade da mucosa oral. Denotaram ainda a preocupacao e a necessidade de mais
estudos neste ambito. Chamaram também a atencao para a importancia da aplicacao de
protocolos para o tratamento da mucosite, da necessidade da colaboracao de um dentista
durante todo o tratamento e da educacao realizada pelos enfermeiros de forma continua e

individualizada a cada cliente de modo a capacita-los.

Por sua vez, o estudo publicado pelo autor Shamoun (2010), pretendeu estudar qual o
tratamento que podera ser mais eficaz para a gestdao do sintoma mucosite (de acordo com
o tipo de cancro e tratamento de quimioterapia). Os responsaveis por esta revisao
expuseram que os enfermeiros tém um papel significativo na prevencao da ocorréncia de
mucosite oral e no fornecimento de intervencées adequadas, aplicando e atualizando
protocolos. Destacaram a utilizacao de crioterapia e a necessidade da higienizacao e
inspecao oral regular. Quanto a realizacdo de crioterapia como orientacdo, esta é
recomendada para determinados tipos de esquemas de quimioterapia instituidos, no

entanto, é feita referéncia ha necessidade de se desenvolverem mais estudos neste ambito.
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Por fim, o estudo publicado por Lalla et al. (2014) pretendeu atualizar as diretrizes da
pratica clinica para o sintoma mucosite. A evidéncia apoiou a recomendacao para o uso de
crioterapia na prevencao da mucosite oral. Os resultados desta guideline apontam para o
uso de protocolos orais para a prevencao da mucosite oral, como um efeito benéfico. Estes
protocolos abrangem a realizacdo da lavagem bucal, do uso do fio dentario e da utilizacao

de colutorios para manter a higiene oral.

Os diferentes autores abordados destacaram a importancia de se elaborarem e instituirem
protocolos orais, com o objetivo de promover a inspecao regular da boca, cuidados de

higienizacao frequentes e o uso de fio dentario.

Foi possivel concluir que o sintoma em estudo requer por parte do doente uma avaliacao
mais frequente e pormenorizada da mucosa oral, uma vez que torna-se mais dificil de tratar

quando instalado ou em fases mais avancadas.

Apds toda a interpretacao dos resultados obtidos através das duas bases de dados utilizadas,

passaremos a interpretacao dos resultados obtidos através da literatura cinzenta.

De forma a permitir uma melhor percecao do leitor dos resultados alcancados com recurso
a esta literatura, optamos por seguir a mesma logica de sintetizar toda a informacao obtida

através da elaboracdo de uma tabela sintese.

So foi elaborada uma tabela, dado que com a excepcao de uma fonte bibliografica, as outras

fontes abrangem o estudo dos dois sintomas em simultaneo.
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TABELA 7: Sintese da informacao obtida na literatura cinzenta

SINTOMA
ASSOCIADO

Ambos os
sintomas em
estudo

Ambos os
sintomas em
estudo

AUTOR, TITULO, ANO

NATIONAL CANCER
INSTITUTE- Common
Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE) -
versao 4.0, 2010.

NATIONAL CANCER
INSTITUTE-Chemotherapy
and You: Support for
People With Cancer,
2011.

CONTEUDO RELEVANTE

No sentido de avaliar melhor a toxicidade do tratamento
antineoplasico, elaboraram os critérios comuns de toxicidade -
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE).

Na sua versao original categoriza os graus de gravidade em 5
niveis: leve, moderado, grave, risco de morte e morte
relacionada com o efeito adverso.

GRAU 1 - leve ou assintomatico; apenas observacoes clinicas ou
de diagnéstico; sem indicacdo de intervencéao;

GRAU 2 - moderado; indicada intervencdo minima, local ou nao
invasiva; alguma limitacao das atividades de vida diarias;

GRAU 3 - grave ou, do ponto de vista médico. Indicada
hospitalizacao ou prolongamento desta; limitacdo do autocuidado
nas atividades de vida diarias, tais como: tomar banho, vestir-se
e despir-se, alimentar-se, usar o sanitario;

GRAU 4 - consequéncias que representam risco de morte;
indicada intervencao urgente;

GRAU 5 - morte relacionada ao evento adverso.

Este livro pretende ser como um guia fundamental para os
doentes a realizar tratamento de quimioterapia.

Neste guia constam informacdes como: definicoes de conceitos
centrais sobre o que é a quimioterapia e qual os mecanismos de
acao dos farmacos antineoplasicos; quais os efeitos adversos que
podem resultar deste tratamento; estratégias para ajudar estes
doentes a gerir os efeitos adversos;

ORIENTACAO TERAPEUTICA QUE EMERGIU

Contribuiu para a identificacdo dos trés niveis de alerta.

Foram entdo definidos trés niveis de intervencéao principais - verde
(autocuidado: prevencao), amarelo (autocuidado: tratamento) e
vermelho (autocuidado: alerta) para o projeto iGestSaude, e trabalhados
nesta dissertacdo apenas os primeiros dois niveis: verde e amarelo.

Sintoma:Nausea/Vomito

Participar em atividades de lazer que goste, como por exemplo ver
televisao, ouvir radio para se distrair (diminuindo a sensacdo de nausea);
Partilhar aquilo que sente em relacdo as nauseas e vomitos com outras
pessoas- suporte e informacéo;

Sintoma:Mucosite

Ingerir os alimentos a temperatura ambiente; Evitar alimentos acidos,
picantes, salgados, estaladicos e secos; Utilizar escovas de filamentos
macios; Manter uma boa higiene oral, higienizando a boca varias vezes ao
dia; Adotar uma boa higienizacdo dos dentes, gengivas, palato e todos os
tecidos moles apos as refeicdes; Adotar a necessidade de inspecao
regular da cavidade oral e informar os profissionais de salide aos
primeiros sinais e sintomas de complicacoes orais (sensibilidade,
eritema); Lavar e desinfetar a escova de dentes com clorhexidina apés
cada utilizacdo e deixar secar ao ar antes de ser arrumada.
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SINTOMA
ASSOCIADO

Sintoma:
Nausea/
Vomito

Ambos os
sintomas em
estudo

AUTOR, TITULO, ANO

ASSOCIACAO ENFERMAGEM
ONCOLOGICA
PORTUGUESA- Nauseas e
Vomitos- Recomendacdes
para o doente, 2014.

OTTAWA HOSPITAL
RESEARCH INSTITUTE &
UNIVERSITY OF OTTAWA-
Remote Symptom Practice
Guides for Adults on
Cancer Treatments,
versao 3.6, Canada,

2016.

CONTEUDO RELEVANTE

Documento publicado em forma de guia de boas praticas, que se
baseou na evidéncia cientifica da prevencao de aparecimento das
nauseas e dos vomitos nos doentes submetidos a tratamento
oncologico, tendo por base a interpretacao profissional e de
experts nesta area.

Publicaram um guia de boas praticas sobre a gestdo de sintomas
em doentes adultos a realizar tratamento de quimioterapia.

Este guia possibilitou o fornecimento de informacées com o
intuito de auxiliar os profissionais de saude nas tomadas de
decisdes na sua pratica clinica.

Deste modo, para cada sintoma os autores abordaram uma
definicao do mesmo, assim como, o grau de severidade sentido
pelo doente e classificaram em trés niveis: leve, moderado e
severo. Face a cada nivel de gravidade produziram orientagées
terapéuticas.

Como estratégia para os doentes gerirem melhor o seu
autocuidado os autores identificaram ainda um conjunto de
perguntas pertinentes que deveriam ser realizadas pelos
enfermeiros, com o objetivo de perceber as reais necessidades
dos doentes. Estas perguntas revelaram-se extremamente Uteis
no que concerne o seu conteldo e na identificacdo da informacao
a constar para as orientacdes terapéuticas que deveréo ser dadas
a estes doentes.

ORIENTACAO TERAPEUTICA QUE EMERGIU

Sintoma:Nausea/Vomito

Realizar as refeicées em locais bem ventilados/frescos; Realizar pequenas
refeicdes e varias vezes ao dia; Mastigar bem os alimentos; Ingerir
liquidos com frequéncia (ao longo do dia) - agua e cha; Evitar comer
alimentos doces, condimentados, com molhos e com elevado teor de
gordura; Evitar frutas citricas, sumos e tomate; Evitar odores fortes,
nomeadamente de comida, de fumo e de perfumes; Evitar beber liquidos
durante as refei¢cées; Efetuar repouso (sentado) apos as refeicées (1 a
2h); Lavar a boca com frequéncia (ao longo do dia) e antes de comer,
para evitar um gosto amargo desagradavel; Nao usar roupas apertadas;
Gerir a terapéutica prescrita pelo médico (ex. medicacao para
nausea/vomito); Adotar técnicas nao farmacolégicas; Participar em
atividades de lazer que goste, como por exemplo ver televisao, ouvir
radio para se distrair (diminuindo a sensa¢ao de nausea); Partilhar aquilo
que sente em relacdo as nauseas e vomitos com outras pessoas; Contactar
o médico ou enfermeiro se apresentar: varios episodios de
nauseas/vomitos por mais de 24horas, perda de peso significativa, sinais
de desidratacao;

Sintoma:Nausea/Vomito

Realizar pequenas refeicdes e varias vezes ao dia; Ingerir liquidos com
frequéncia (ao longo do dia) - agua e cha; Evitar comer alimentos doces,
condimentados, com molhos e com elevado teor de gordura; Evitar beber
liquidos durante as refeicdes, o que pode encher o estdmago nao
permitindo alimentar-se adequadamente; Lavar a boca com frequéncia
(ao longo do dia) e antes de comer, para evitar um gosto amargo
desagradavel; Nao usar roupas apertadas; Adotar técnicas nao
farmacoldgicas, quando se sentir pior como por exemplo: Relaxamento
muscular progressivo, acupuntura, aromaterapia, massagem,
musicoterapia, imaginacao guiada, acupressao (carregar nos pontos de
pressao);
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SINTOMA
ASSOCIADO

Ambos os
sintomas em
estudo

AUTOR, TiTULO, ANO

OTTAWA HOSPITAL
RESEARCH INSTITUTE &
UNIVERSITY OF OTTAWA-
Remote Symptom Practice
Guides for Adults on
Cancer Treatments,
versao 3.6, Canada,

2016.

CONTEUDO RELEVANTE

Publicaram um guia de boas praticas sobre a gestdo de sintomas
em doentes adultos a realizar tratamento de quimioterapia.

Este guia possibilitou o fornecimento de informacdes com o
intuito de auxiliar os profissionais de salide nas tomadas de
decisdes na sua pratica clinica.

Deste modo, para cada sintoma os autores abordaram uma
definicao do mesmo, assim como, o grau de severidade sentido
pelo doente e classificaram em trés niveis: leve, moderado e
severo. Face a cada nivel de gravidade produziram orientagoes
terapéuticas.

Como estratégia para os doentes gerirem melhor o seu
autocuidado os autores identificaram ainda um conjunto de
perguntas pertinentes que deveriam ser realizadas pelos
enfermeiros, com o objetivo de perceber as reais necessidades
dos doentes. Estas perguntas revelaram-se extremamente Uteis
no que concerne o seu conteldo e na identificacdo da informagao
a constar para as orientacdes terapéuticas que deveréo ser dadas
a estes doentes.

ORIENTACAO TERAPEUTICA QUE EMERGIU

Sintoma:Mucosite

Ingerir liquidos regularmente (varias vezes ao dia), do tipo agua ou cha;
Evitar o alcool e o tabaco; Hidratar os labios com hidratante hidrossolavel
para prevenir possiveis alteracdes da sua integridade; Manter uma boa
higiene oral, higienizando a boca varias vezes ao dia; Adotar uma boa
higienizacdo dos dentes, gengivas, palato e todos os tecidos moles apos as
refeicdes; Adotar a necessidade de inspecdo regular da cavidade oral e
informar os profissionais de saiide aos primeiros sinais e sintomas de
complicagées orais (sensibilidade, eritema); Promover a utilizacado de fio
dentario pelo menos uma vez por dia, caso ndo haja contraindicacao
(como por exemplo a contagem de plaquetas inferior a 50.000 pl, pelo
risco de hemorragia); Informar os clientes que usam proteses dentaria
que estas devem ser removidas aquando dos cuidados de higiene oral e se
estiverem mal-adaptadas nao devem ser utilizadas; Contactar o seu
médico ou enfermeiro se apresentar: dor moderada, aumento de
sensibilidade e presenca de eritemas; Gerir a terapéutica prescrita pelo
médico segundo o esquema recomendado; Fazer bochechos com
colutério (recomendado/ prescrito); Recorrer a uma dieta com alimentos
faceis de mastigar e engolir, moles ou liquidos, restrita em alimentos
acidos, salgados ou condimentados, pois é melhor tolerada; Contactar o
seu médico ou enfermeiro se apresentar: dificuldade em ingerir
alimentos, febre, dor persistente e sangramento da mucosa oral.
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0 recurso a utilizacao de literatura cinzenta demonstrou ser um complemento as orientagoes
terapéuticas previamente identificadas nas bases de dados. A inclusao de guias de boas
praticas permitiu-nos um novo olhar sobre a tematica, uma vez que encerram em si a

literatura mais atual aliada a sua aplicabilidade pratica.

Apods a compilacao de toda a informacao obtida, podemos afirmar que relativamente ao
primeiro objetivo delineado para este estudo foram identificadas orientacdes terapéuticas

nao farmacoldgicas para os dois sintomas em estudo.

Transversalmente a identificacdo das orientacdes terapéuticas existentes para os sintomas
em estudo, averiguamos que existem areas de atencao privilegiadas, nomeadamente: da
alimentacao e da higiene oral. Evidenciando-se assim a necessidade por parte dos doentes
de habitos alimentares saudaveis e habitos de higienizacao oral frequentes, no decorrer de

todo o tratamento de quimioterapia.

Para dar resposta ao segundo objetivo tracado para o primeiro, consideramos que a
organizacao de orientacoes terapéuticas por diferentes dominios do autocuidado permitiu-
nos um melhor enquadramento das mesmas. Ainda relativamente a esta organizacao das
orientacoes, evidenciou-se a necessidade de se estabelecer critérios de inclusdo para cada
nivel de intervencao referente ao autocuidado, de modo a diferenciar e balisar as diferentes
manifestacées decorrentes dos sintomas e permitir a sua inclusao na futura aplicacao

informatica.

Esta diferenciacdo permitira conduzir o doente para a obtencao de orientacdes terapéuticas

mais ajustadas de acordo com o estado em que se encontra.

As tabelas 8 e 9 que se seguem, estao dividas por sintoma, assim como, expdem os diferentes

niveis de intervencao referentes ao autocuidado e critérios de inclusao respetivamente.
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A tabela que se segue refere-se ao sintoma nausea/vomito e evidencia quais foram os

critérios de inclusdo norteadores entre os trés diferentes niveis de intervencao.

TABELA 8: Dominios do Autocuidado para o sintoma:Nausea/Vomito

Nivel VERDE: Autocuidado -
Prevencao

CRITERIOS:

Sensacao de nausea ocasional.

Vomito: 2 episodios em 24 horas.

Perda de apetite ocasional sem alteracao
dos habitos alimentares.

Sem dificuldade em realizar algumas
atividades de vida diarias instrumentais.

Nivel AMARELO: Autocuidado -

Tratamento
SINTOMA:

NAUSEA/VOMITO

CRITERIOS:

Sensacao de nausea frequente.

Vomito: 3 - 5 episodios em 24 horas.
Necessidade de modificacao da dieta.
Dificuldade em realizar algumas atividades
de vida diarias instrumentais.

Nivel VERMELHO: Autocuidado -
Alerta

CRITERIOS:

Presenca de: vomito de cor escura, fezes
negras, urina com presenca de alteracao
de cor, febre.

Episodios de vomitos 6 ou mais vezes em 24
horas.

Dor abdominal, caibras ou distensao
abdominal.

Dificuldade para comer.

Dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos
por dia.

Tonturas ou fraqueza exacerbada.

Com limitacées nas atividades de vida
diarias instrumentais.

Apuramos, através da visualizacdo desta tabela, que os critérios de inclusdao refletem

claramente o nivel de intervencao necessaria. Deste modo no nivel verde percebemos que

surgem as primeiras manifestagcdes do sintoma, por sua vez no nivel amarelo, o sintoma ja

esta instalado, evidenciado-se a necessidade de tratamento e por Gltimo no nivel vermelho

denotamos um agravamento claro da sintomatologia com necessidade de atuacao imediata

e especializada.
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A tabela que se segue refere-se ao sintoma mucosite e evidencia igualmente quais foram

os critérios de inclusao norteadores entre os trés diferentes niveis de intervencao.

TABELA 9: Dominios do Autocuidado para o sintoma: Mucosite

Nivel VERDE: Autocuidado - CRITERIOS:
Prevencao Integridade da mucosa oral.
Auséncia de sintomas.
Necessidade de alteracdao de alguns
habitos alimentares.

Nivel AMARELO: Autocuidado - CRITERIOS:

Tratamento Alteracao da integridade da mucosa
oral.
Presenca de sintomas como a
SINTOMA: sensibilidade e o eritema.
MUCOSITE Necessidade de alteracdo de habitos
alimentares.

Nivel VERMELHO: Autocuidado - | CRITERIOS:

Alerta Alteracao da integridade da mucosa
oral.
Presenca de sintomas como a
sensibilidade, eritema com presenca de
Ulcera.
Necessidade iminente de alteracdo da
alimentacao.
Dificuldade em ingerir liquidos,
dificuldade em ingerir alimentos.
Febre, dor persistente, sangramento
abundante da mucosa oral.

Entendemos através da observacao desta tabela que os critérios de inclusdao espelham
claramente o nivel de intervencao associada. Desta forma, no nivel verde apreendemos que
ndo existem manifestacdes do sintoma, por sua vez no nivel amarelo, o sintoma ja esta
instalado, evidenciado-se a necessidade de alteracoes de habitos alimentares e tratamento
das alteracbes detectadas, por ultimo no nivel vermelho denotamos um agravamento claro

da sintomatologia, com necessidade de atuacao imediata e especializada.

Apo0s a realizacao desta divisao procedeu-se a organizacao das orientacdes terapéuticas de
acordo com a sintomatologia associada, assim como, pelos critérios de gravidade face aos

dois primeiros niveis de alerta definidos para o dominio do autocuidado.

Na pagina que se segue é possivel contemplar as orientacdes terapéuticas finais, que
emergiram de toda a pesquisa realizada, quer nas bases de dados, quer em guias de boas

praticas ou outras formas de literatura cinzenta.

Inicialmente, explanamos as orientacoes terapéuticas finais referentes ao sintoma
nausea/vomito, de acordo com o nivel de intervencdo no autocuidado. Posteriormente,
expomos as orientacbes terapéuticas finais referentes ao sintoma mucosite, em

conformidade com o nivel de intervencao no autocuidado a que se referem.
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nivel verde

TABELA 10: Orientacées terapéuticas finais referentes ao sintoma: Nausea/Vémito -

SINTOMA: Nausea/Vémito

NIiVEL VERDE: AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Critérios:

Sensacao de nausea ocasional.
Vomito: 2 episodios em 24 horas.
Perda de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares.

Sem dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias instrumentais.

ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

FONTE BIBLIOGRAFICA

. Realizar as refeicoes em locais bem ventilados/frescos.

Associacao Enfermagem Oncologica
Portuguesa (AEOP),2014.

. Realizar pequenas refeicoes e varias vezes ao dia.

AEOP,2014.

Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.

3. Mastigar bem os alimentos. AEOP,2014.
4. Ingerir liquidos com frequéncia (ao longo do dia) - agua e AEOP,2014.
cha. Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.
5. Ingerir gengibre (em moderada quantidade e exceto Ryan, et al., 2012.

doentes com Hipertensao Arterial/Hipoglicemia e
Hipocoagulados).

Lee et al., 2013.

. Evitar comer alimentos doces, condimentados, com

molhos e com elevado teor de gordura.

AEOP,2014.

Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.

7. Evitar frutas citricas, sumos e tomate. AEOP,2014.

8. Evitar odores fortes, nomeadamente de comida, de fumo AEOP,2014.
e de perfumes.

9. Evitar beber liquidos durante as refeicoes, o que pode AEOP,2014.

encher o estdbmago nao permitindo alimentar-se
adequadamente.

Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.

10. Efetuar repouso (sentado) apds as refeicoes (1 a 2h). AEOP,2014.
11. Lavar a boca com frequéncia (ao longo do dia) e antes de National Cancer Institute,2011.
comer, para evitar um gosto amargo desagradavel. AEOP,2014.

Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.

12.

Nao usar roupas apertadas.

AEOP,2014.

Ottawa Hospital Research Institute
& University of Ottawa, 2016.

Verificamos que as orientacbes terapéuticas referentes ao sintoma nausea/vomito
presentes no nivel verde, contemplam as areas da alimentacao, da higiene oral, do repouso
e do vestuario. A area que assume maior destaque ao nivel do dominio da prevencao é a da
alimentacdo. Na opinidao dos diferentes autores devem ser trabalhados os habitos
alimentares dos doentes e as preferéncias pessoais dos mesmos, sem descorar a importancia

da higiene oral, repouso e uso de roupa confortavel.
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TABELA 11: Orientacdes terapéuticas finais referentes ao sintoma: Nausea/Vémito -
nivel amarelo

) SINTOMA: Nausea/Vémito
NIVEL AMARELO: AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Critérios:

Sensacao de nausea frequente.

Vomito: 3 - 5 episodios em 24 horas.

Necessidade de modificacao da dieta.

Dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias instrumentais.

ORIENTACOES TERAPEUTICAS

FONTE BIBLIOGRAFICA

. Gerir a terapéutica prescrita pelo médico (ex. medicacdo para
nausea/vomito).

AEOP,2014.

. Adotar técnicas nao farmacologicas, quando se sentir pior como
por exemplo: relaxamento muscular progressivo, acupuntura,
aromaterapia, massagem, musicoterapia, imaginacao guiada,
acupressao.

Gualandi et al.,2009.
AEOP,2014.

Ottawa Hospital Research
Institute & University of
Ottawa, 2016.

Li et al,2017.
Herrstedt, et al, 2017.

. Participar em atividades de lazer que goste, como por exemplo
ver televisdo, ouvir radio para se distrair (diminuindo a sensacao
de nausea).

National Cancer Institute, 2011.
AEOP,2014.

. Partilhar aquilo que sente em relacdo as nauseas e vomitos com

National Cancer Institute, 2011.

outras pessoas- suporte e informacao (ex: profissionais de salde, AEOP,2014.
familiares, amigos, pessoas com doenca oncolégica).
. Contactar o seu médico ou enfermeiro se apresentar: varios AEOP,2014.

episodios de nauseas/vomitos por mais de 24horas; perda de peso
significativa; sinais de desidratacao.

Apuramos que as orientacdes terapéuticas referentes ao sintoma nausea/vomito presentes
no nivel amarelo, visam a gestdo da terapéutica antiemética e a necessidade de contactar
os profissionais de salde em caso de agravamento da condicdo de salde, manifestando-se

mais voltadas para o tratamento do sintoma.

A adocédo de técnicas ndao farmacologicas, a participacdo em atividades de lazer e a
expressdao de sentimentos podera também concorrer para o tratamento do sintoma em

estudo.
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TABELA 12:0rientacdes terapéuticas finais referentes ao sintoma: Mucosite-nivel verde

SINTOMA: Mucosite

NIiVEL VERDE: AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Critérios:

Integridade da mucosa oral.

Auséncia de sintomas.

Necessidade de alteragao de alguns habitos alimentares.

ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

FONTE BIBLIOGRAFICA

. Ingerir liquidos regularmente (varias vezes ao dia), do tipo agua ou

cha.

Gualandi et al.,2009.

Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.

. Evitar o alcool e o tabaco.

Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.

. Ingerir os alimentos a temperatura ambiente.

National Cancer Institute, 2011.

. Evitar o uso de palitos ou outros objetos afiados.

Gualandi et al., 2009.

International Nursing Perspectives,
2009.

. Evitar alimentos acidos, picantes, salgados, estaladicos e secos.

National Cancer Institute, 2011.

. Utilizar escovas de filamentos macios.

Gualandi et al., 2009.
Sieracki et al., 2009.
National Cancer Institute, 2011.

. Hidratar os labios com hidratante hidrossolivel para prevenir

possiveis alteracdes da sua integridade.

Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.

. Manter uma boa higiene oral, higienizando a boca varias vezes ao dia.

Gualandi et al., 2009.
Shamoun, Shaimaa, 2010.
National Cancer Institute, 2011.
Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa,

2016.

. Adotar uma boa higienizacao dos dentes, gengivas, palato e todos os

tecidos moles apos as refeicoes.

Gualandi et al., 2009.
Sieracki et al., 2009.
Shamoun, Shaimaa, 2010.
National Cancer Institute, 2011.
Lalla et al.,2014.

Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.

10. Adotar a necessidade de inspecao regular da cavidade oral e Sieracki et al., 2009.
informar os profissionais de salide aos primeiros sinais e sintomas Gualandl et al., 2009.
de complicacdes orais (sensibilidade, eritema). Shamoun, Shaimaa, 2010.

National Cancer Institute, 2011.
Lalla et al.,2014.
Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.

11. Promover a utilizacdo de fio dentario pelo menos uma vez por dia, Sieracki et al., 2009.
caso nao haja contraindicacdo (como por exemplo: a contagem de Lalla et al.,2014.
plaquetas inferior a 50.000 por microlitro, pelo risco de hemorragia). | Ottawa Hospital Research Institute &

University of Ottawa, 2016.

12. Informar os clientes que usam proteses dentaria que estas devem ser Sieracki et al., 2009.
removidas aquando dos cuidados de higiene oral e se estiverem mal- | Ottawa Hospital Research Institute &
adaptadas nao devem ser utilizadas. University of Ottawa, 2016.

13. Realizar crioterapia segundo critérios pré-estabelecidos (durante Gualandi et al., 2009.
tratamento com 5-fluorouracil e segundo indicacao médica). Shamoun, Shaimaa, 2010.

Lalla et al.,2014.

14. Contactar o seu médico ou enfermeiro se apresentar: dor moderada, Sieracki et al., 2009.

aumento de sensibilidade e presenca de eritemas.

Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa, 2016.
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Verificamos que as orientacdes terapéuticas referentes ao sintoma mucosite presentes no
nivel verde, contemplam as areas da higiene oral e da alimentacao. A area que assume maior
destaque ao nivel do dominio da prevencao é a da higiene oral. Na opinido dos diferentes
autores devem ser trabalhados os habitos de higienizacao oral dos doentes, assim como, os

mesmos devem ser alertados para a importancia da inspecao regular da mucosa oral.

TABELA 13: Orientacdes terapéuticas finais referentes ao sintoma: Mucosite - nivel

amarelo

SINTOMA: Mucosite

NIVEL AMARELO: AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Critérios:

Alteracao da integridade da mucosa oral.

Presenca de sintomas como a sensibilidade e o eritema.
Necessidade de alteracao de habitos alimentares.

ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

FONTE BIBLIOGRAFICA

1. Gerir a terapéutica prescrita pelo médico segundo o esquema
recomendado.

Ottawa Hospital Research
Institute & University of Ottawa,
2016.

2. Fazer bochechos com colutério (recomendado/ prescrito).

Ottawa Hospital Research
Institute & University of Ottawa,
2016.

3. Lavar e desinfetar a escova de dentes com clorhexidina apos cada
utilizacao e deixar secar ao ar antes de ser arrumada.

National Cancer Institute, 2011.

4, Recorrer a uma dieta com alimentos faceis de mastigar e engolir, moles ou
liquidos, restrita em alimentos acidos, salgados ou condimentados, pois é
melhor tolerada.

Ottawa Hospital Research
Institute & University of Ottawa,
2016.

5. Contactar o seu médico ou enfermeiro se apresentar: dificuldade em
ingerir alimentos, febre, dor persistente e sangramento da mucosa oral.

Sieracki et al., 2009.

Ottawa Hospital Research
Institute & University of Ottawa,
2016.

Compreendemos que as orientacdes terapéuticas referentes ao sintoma mucosite presentes
no nivel amarelo, visam a gestdo da terapéutica prescrita e a necessidade de contar os

profissionais de salide em caso de agravamento da condicdo de saude.

Destaca-se de elevada importancia a manutencdo da correta higienizacdo oral e a

necessidade de ajustamento dos habitos alimentares.
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1.4. Discussao dos resultados

Apds a explanacdo e interpretacdo dos resultados é possivel concluir que a revisao
integrativa da literatura efetuada neste estudo, permitiu percecionar e identificar as
orientacdes terapéuticas nao farmacologicas para os sintomas nausea/vomito e mucosite,

indo de encontro a pergunta de investigacao.

De modo a encadear a discussao dos resultados obtidos e atendendo a pertinéncia e
transversalidade das orientacoes terapéuticas identificadas para os dois sintomas em
estudo, optamos por assumir como fio condutor desta discussao o referencial tedrico que
sustenta o presente trabalho de investigacao, a teoria das Transicoes de Meleis (2010).
Pretendemos desta forma produzir uma sintese integrada e compreensivel de toda a

informacao obtida.

No decorrer da realizacao deste estudo constatamos que os doentes oncoldgicos a realizarem
tratamento de quimioterapia, deparam-se com inimeras mudancas na sua vida diaria e no
seu autocuidado, que despoletam por parte destes a necessidade de adaptacao a sua nova
realidade. Paralelamente ao decorrer desta nova realidade, estes doentes vivenciam
transicdes do tipo salde/doenca que poderdo ter impacto na sua qualidade de vida e bem-

estar.

Contemplando o processo de transicdo saude-doenca, Meleis (2010) refere que os
enfermeiros assumem um papel fundamental no que diz respeito a preparacao dos doentes

para a vivéncia da transicao.

Nesta linha orientadora de pensamento consideramos que enquanto enfermeiros podemos
contribuir significativamente para o processo de adaptacao dos doentes oncologicos através
do fornecimento de intervencdes terapéuticas no ambito da autogestdo dos sintomas

resultantes do tratamento de quimioterapia.

Deste modo no que se refere ao dominio assistencial inerente a profissao de enfermagem
reconhecemos que podemos ser agentes facilitadores no que se refere a vivéncia de
transicoes por parte dos doentes oncologicos, dado que somos os profissionais com uma

maior proximidade e conhecimento das suas reais necessidades.

Neste sentido € crucial que os enfermeiros reconhecam corretamente qual o tipo e o
percurso de transicao que os doentes estao a vivenciar, de forma a, conseguirem delinear
um plano intervencional mais ajustado e adequado face as necessidades demonstradas pelos

mesmos.

Segundo a autora desta teoria é importante que os profissionais de enfermagem tenham em
consideracao que pode existir sobreposicao do tipo de transicao, isto €, decorrer mais do

que um tipo de transicao ao mesmo tempo, com mudancas e implicacdes distintas na vida
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dos doentes. Assim, é relevante entendermos que as transicoes que vivenciam os doentes

oncologicas estdo revistas de singularidade, diversidade e complexidade.

Reflectindo sobre a fase inical do processo de transicdo destes doentes é indiscutivel a
relevancia de estarmos atentos e compreendermos a natureza das transicées que vivenciam,

nomeadamente: o tipo, os padroes e as propriedades.

No que alude as propriedades que compdem a transicdo, nao devemos descorar a
importancia da consciencializacdo como caracteristica definidora da vivéncia da transicdo e
da influéncia desta propriedade ao nivel do envolvimento por parte destes doentes no
decorrer de todo o processo. A consciencializacao por parte dos mesmos nem sempre é facil,
uma vez que inicialmente podera ocorrer alguma dificuldade na aceitacao do estado de

saude e da necessidade de terem que realizar tratamentos de quimioterapia tao complexos.

Desta forma, é essencial que o doente oncologico se consciencialize sobre o seu estado de
salude atual e reconheca a necessidade da ocorréncia de mudancas, assim como, se sinta
envolvido na gestao da sua doenca e dos sintomas adversos resultantes do seu tratamento.
0 envolvimento por parte destes doentes na gestao eficaz dos efeitos adversos ira ter uma
influéncia directa e positiva na sua qualidade de vida e consequentemente na forma como

este irao vivenciar a transicao.

A figura 2 que se segue expde a fase inicial de uma transicdo saide/doenca alusiva aos

doentes oncolodgicos a realizarem tratamento de quimioterapia.

| Natureza das transigoes
| TIPOS

| =Satde/ Doenca

| =Desenvolvimental

| «Situacional
| «Organizacional

PADROES
-Simples
«Multiplo
«Sequencial
=Simultineo
=Relacionado
=Ndo relacionado

PROPRIEDADES
-Consciencializacdo
| O doente oncoldgico:
| ldentifica a condicao de saide atual;
| ldentifica a forma de progressdo da
| doenga;
| ldentifica as limitagdes associadas a
| progressdo da doenga;
| ldentifica a necessidade de
| implementar mudancas no quotidiano.
, =Envolvimento
| O doente oncoldgico:
| Apresentainiciativa para a procura de
| informacao {(coloca perguntas);
| Vontade de aprendersobre a gestao
| dos sintomas adversos;
| Aceita a integracao de alteracéesno
| quotidiano.
| =Mudanga e diferenca
| =Espaco temporal da transicdo
| =Acontecimentos e pontos criticos.

FIGURA 2: Natureza da transicao saude/doenca vivenciada pelos doentes oncologicos
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Através da figura anterior verificamos que a natureza da transicdo vivenciada por estes

doentes se inter-relaciona com todas as suas partes constituintes.

No entanto importa mencionar que a evidéncia cientifica por nds analisada através da
revisdo integrativa da literatura efetuada neste estudo, transp0s-nos para uma reflexao mais
direcionada e de acordo com a importancia fulcral de atendermos aos condicionalismos
pessoais e da comunidade, no nomento de disponibilizarmos orientacoes terapéuticas, tendo

por base o alcance de uma transicao saudavel por parte destes doentes.

De acordo com a opinidao dos autores Schumacher e Meleis (1999), o reconhecimento dos
condicionaslismos pessoais permitira ao enfermeiro percecionar se estes condicionalismos
auxiliam o doente a ir de encontro ao bem-estar, ou se colocam o mesmo em risco de
vivenciar uma transicdo dificil. Segundo Meleis (2010) sdo exemplos dos condicionalismos
pessoais: o significado atribuido, as crencas e atitudes pessoais, o nivel socioeconémico, a

preparacao e conhecimento.

Enquanto enfermeiros devemos adotar uma visao holistica e comtempladora das dimensdes
intrinsecas e extrinsecas destes doentes que poderao influenciar a vivéncia das suas

transicoes.

A literatura por nos revista neste estudo salientou ainda a importancia da avaliacao dos
fatores pessoais intrinsecos e extrinsecos dos doentes oncoldgicos. Em alguns dos artigos
revistos, nomeadamente os publicados pelos autores Underhill et al. (2015), Moysés et al.
(2016) e Gonella et al. (2015), fizeram alusao aos fatores preditores que podem influenciar

a ocorréncia do surgimento dos sintomas nausea/vomito e mucosite.

Revela-se importante explicar que comparativamente aos fatores preditores identificados
na literatura, podemos dividi-los em dois grandes grupos: os fatores intrinsecos ou de risco
pessoal para a ocorréncia do sintoma e os fatores extrinsecos ou especificos ao tratamento
de quimioterapia, tais como: a sua emetogenicidade, o tempo de perfusao e a administracao

de mdltiplos ciclos.

Transpondo esta avaliacao dos autores para os sintomas em estudo, destacamos que para o
sintoma nausea/vomito ambos os fatores preditores podem concorrer para o seu surgimento
ou sua exacerbacao, no entanto os artigos analisados neste estudo e publicados pelos autores
Underhill et al. (2015), Moysés et al. (2016) e Gonella et al. (2015), ddo maior destaque aos
fatores de risco pessoais. Assim sendo, estes autores defenderam a importancia da avaliacao
dos fatores de risco para a gestao deste sintoma e concluiram que os fatores de risco mais
frequentes sdo: idade jovem, sexo feminino, estadio da doenca, gravidez anterior com

presenca de nauseas e vomitos, ansiedade e expectativas dos doentes.

Relativamente ao outro sintoma em discussao, a mucosite e no que diz respeito aos fatores

preditores subjacentes a este sintoma, os autores Gualandi et al. (2009) demonstraram que
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a ocorréncia deste sintoma esta muito interligada ao esquema terapéutico instituido, isto

€, existem agentes citostaticos com maior potencial de desenvolver a ocorréncia do sintoma.

Os fatores preditores podem assim concorrer conjuntamente para o surgimento dos sintomas
adversos ou da sua exacerbacao, deste modo, os enfermeiros necessitardo estar atentos a
sua existéncia e deverao direcionar as orientacoes terapéuticas de modo a prevenir ou tratar

a ocorréncia dos mesmos.

Percebemos ainda no decorrer deste primeiro estudo, que os sintomas em discussao
assumem um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes oncologicos, na medida em
que interferem nas atividades de vida diarias e no autocuidado destes, assim como, geram

o aparecimento de déficits nutricionais e consequéncias ao nivel economico e social.

Atendendo as consequéncias da existéncia destes sintomas para o autocuidado e bem-estar
destes doentes é basilar que os mesmos adquiram preparacdo e conhecimento para
conseguirem gerir de forma autéonoma a ocorréncia dos sintomas e as suas principais

complicacées.

No que concerne a autogestdo dos efeitos adversos nausea/vomito e mucosite, é
fundamental que os doentes sejam detentores de conhecimentos e habilidades de modo a

conseguirem gerir de forma auténoma a sua ocorréncia e as suas principais complicacoes.

A importancia e sensibilizacdo para a necessidade de desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades por parte dos doentes é espelhada e contemplada através dos condicionalismos

da transicao presentes na teoria de Meleis (2010) (figura 3).

Condicionalismos da transigao:
Facilitadores e Inibidores

PESSOAIS
Significados
Crencas culturais e atitudes
Estatuto Socio-econdmico
Preparacdo e conhecimento
Areas do conhedmento no dominio da autogestio dos
sintomas nausea/vomito e mucosite: Alimentacdo
Higiene Oral e Terapias Complementares

N

COMUNIDADE SOCIEDADE
Papel dos Enfermeiros Os estigmas e os
Apoio e suporte de esteridtipos existentes na
familiares e amigos sociedade

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
Terapéuticas dirigidas 4 promogio e reconstrugéo da autonomia através do autocuidado

Capacitacio dos doentes pelos enfermeiros

FIGURA 3: Condicionalismos e Terapéuticas de Enfermagem inerentes a transicao

saude/doenca vivenciada pelos doentes oncolégicos
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Através da figura anterior € possivel percecionar que através da realizacao deste estudo,
emergiram areas dominantes ao nivel do conhecimento necessario para a autogestao dos

sintomas nausea/vomito e mucosite.

Face ao sintoma nausea/vomito o conhecimento que os doentes deverao possuir para a
gestdo eficaz deste sintoma, recai essencialmente sobre as areas de alimentacao, higiene

oral e terapias complementares.

Relativamente a area de alimentacao, esta assume uma importancia fulcral no que concerne
as orientacoes terapéuticas a disponibilizar face a este sintoma. Se refletirmos criticamente
sobre este facto percebemos que este sintoma esta muito associado ao sistema digestivo,
deste modo, inevitavelmente as orientacdes terapéuticas para a sua prevencao e/ou

tratamento acabam por se intersectar com a area da alimentacao.

Diversos autores, tais como: Lee et al. (2013), Ryan et al. (2012), National Cancer Institute,
(2011), Associacao Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, (2014), Ottawa Hospital Research
Institute & University of Ottawa, (2016), dedicaram-se ao estudo deste tema e defenderam
que os doentes deverdo privilegiar uma alimentacdo saudavel e evitar determinados

comportamentos alimentares ou habitos de vida.

Ainda sobre a area da alimentacao, existem outros autores que optaram por se debrucar
sobre o estudo da eficacia do consumo de determinados alimentos, como por exemplo: o
gengibre. Deste modo, os autores Lee et al. (2013) defendem a utilizacao do gengibre como
uma orientacao terapéutica benéfica para o sintoma em discussdo. Todavia salientaram a
necessidade de mais investigacao cientifica neste ambito e que existem aspetos que podem
influenciar os resultados ja obtidos, mais especificamente: as caracteristicas dos
participantes, os esquemas de medicamentos de quimioterapia, uso de antieméticos, dose

de gengibre administrada e duracao do tratamento com gengibre.

Também a area da higiene oral, embora com menor representatividade para este sintoma
assume-se importante no momento de dotar os clientes de conhecimentos. Segundo a
National Cancer Institute (2011) a sensacao de gosto amargo na cavidade oral, pode

desencadear a ocorréncia do sintoma e influenciar o bem-estar dos doentes.

Ainda no seguimento desta discussao e para além das duas grandes areas de grande relevo,
os autores Gualandi et al.(2009), AEOP (2014), Ottawa Hospital Research Institute &
University of Ottawa (2016), Li et al. (2017); Herrstedt et al. (2017) ainda defenderam a
recomendacdo do uso de técnicas nao farmacologicas consideradas benéficas para a
prevencao deste sintoma, nomeadamente: acupuntura, exercicios de relaxamento muscular
progressivo, hipnose, aromoterapia, musicoterapia, imaginacao guiada, massagem e
acupressao. Todavia, denotaram a necessidade de ulteriores investigacées futuras neste

ambito.
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Realcamos ainda que face ao sintoma nausea/vomito os autores National Cancer Institute
(2011) e AEOP (2014) sustentaram que no momento em que os enfermeiros vao disponibilizar
as orientacoes devem ainda contemplar as que recaiem sobre a partilha de sentimentos com
outras pessoas € o recurso a atividades de lazer. Estas duas orientacoes vao de encontro aos
condicionalismos da comunidade existentes nesta teoria e que se revestem de facilitadores

do processo de transicao.

Quanto ao outro sintoma em discussao a mucosite, o conhecimento que os doentes deverao
possuir para a gestao deste sintoma, recai essencialmente sobre as areas de higiene oral,

alimentacao e técnica de crioterapia.

Os autores Ottawa Hospital Research Institute & University of Ottawa (2016) elencaram
varias orientacoes referentes a area da alimentacao, nomeadamente: o tipo de alimentacao,
a frequéncia e o intervalo entre as refeicdes, os alimentos a evitar e a necessidade de

hidratacdo da mucosa oral através da ingestao hidrica regular.

No que alude a area da higiene oral, a sua importancia foi abarcada de forma transversal
entre todos os artigos revistos. Os autores Gualandi et al. (2009), Sieracki et al. (2009)
Shamoun, Shaimaa (2010), National Cancer Institute (2011), Lalla et al. (2014), Ottawa
Hospital Research Institute & University of Ottawa (2016), identificaram e exploraram as
orientacdes que os enfermeiros podem utilizar para auxiliar na prevencao e tratamento da

mucosite.

Ainda no que diz respeito as orientacdes terapéuticas para o sintoma:mucosite existentes
na literatura, é feita referéncia pelos Lalla et al. (2014), Gualandi et al. (2009) e Shaimaa
Shamoun (2010) a realizacdo de crioterapia por parte dos doentes. No entanto, segundo
estes a orientacdo devera ser ponderada de acordo com o esquema terapéutico instituido,

a integridade e a sensibilidade da mucosa oral.

Visionamos assim que ambos os sintomas em estudo abarcam areas do conhecimento que se

interligam entre si.

Ainda sobre as orientacoes terapéuticas por nos identificadas, estas podem ser analisadas a
luz desta teoria, fundamentalmente em duas dimensdes: cognitivas e
comportamentais. Segundo Meleis (2010) no que se refere a disponibilizacao de intervencoes
terapéuticas, os enfermeiros devem proporcionar aos doentes conhecimentos (relacionados
com a dimensao cognitiva) e capacidades (mais relacionadas com a dimensao fisica e
comportamental) que permitam despoletar respostas positivas para a vivéncia da sua

transicao.

Na dimensao cognitiva considera-se que fazem parte as crencas, os pensamentos e 0s
conhecimentos dos doentes sobre o tratamento e a gestao dos sintomas decorrentes do

mesmo. Por sua vez, na dimensao comportamental fazem parte as habilidades necessarias
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para fazerem a correta gestao dos sintomas, assim como a capacidade para adotarem as

medidas de prevencao e tratamento.

Neste ambito do dominio das competéncias cognitivas-comportamentais dos doentes
oncologicos e de modo a contribuir para o sucesso do decurso da sua transicdo, os
enfermeiros deparam-se com um enorme desafio - a implementacao de terapéuticas (figura
3).

Segundo as autoras Chick e Meleis (1986) a area das terapéuticas de Enfermagem permite
que o profissional de enfermagem identifique a melhor acao para a manutencao e promocao
da salide do doente. De acordo com as referidas autoras, estas terapéuticas podem situar-

se em termos preventivos, promocionais ou interventivos.

Assim refletimos criticamente que as orientacdes terapéuticas por nds identificadas e a
serem fornecidas pelos enfermeiros poderao ser distintas e com base em duas grandes areas
de atencao: a da prevencao e a do tratamento dos sintomas adversos. Constatamos ainda
no decorrer deste primeiro estudo a importancia que assume a prevencao dos sintomas em
analise, facto este defendido pela literatura mais atual e espelhado pelo numero de
orientacdes terapéuticas que emergiram no primeiro nivel de intervencédo no autocuidado,

em ambos os sintomas em estudo.

Percebemos assim que as intervencbes terapéuticas de enfermagem a disponibilizar aos
doentes oncolodgicos deverdo entao ir de encontro a sua consciencializacdo, envolvimento e
ajuda para a mudanca. Assim como deverao contribuir para e integracao de conhecimentos
e habilidades necessarias para melhor autogerirem os sintomas adversos concorrendo assim

para uma maior autonomia face ao seu autocuidado.

Face ao exposto entendemos que os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para
ajudar estes doentes a autogerirem melhor os sintomas adversos decorrentes do tratamento
de quimioterapia. Segundo a opinao de outro autor Teixeira (2012) esta capacitacao dos
doentes por parte dos enfermeiros advém de certa forma pelo lugar que ocupam na equipa
multidisciplinar, pela proximidade e acompanhamento constante, sendo assim considerados
os defensores inatos do autocuidado. Denotando-se assim, que o autocuidado dos doentes

oncoldgicos é considerado uma area sensivel a intervencao dos enfermeiros.

Neste percurso de promocao do autocuidado os enfermeiros deverao procurar capacitar os
doentes de modo a que os mesmos tomem decisdes conscientes e autonomas sobre a sua
condicdo de saude e gestdo dos efeitos adversos resultantes do seu tratamento tendo por

base os conhecimentos disponibilizados.

Na revisdo da literatura levada a cabo, os autores Underhill et al. (2015), Moysés et al.
(2016) e Gonella et al. (2015) defenderam a importancia da capacitacao dos doentes para a

autogestao do sintoma nausea/vomito. E unanime entre os diferentes autores que a
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capacitacao dos doentes conduzida por enfermeiros € um método efetivo e baseado em

evidéncias para apoiar doentes em tratamento de quimioterapia.

Relativamente a capacitacdo dos doentes oncologicos para a autogestdo do sintoma
mucosite, esta mostrou ser uma area abordada por diversos autores, entre eles: Gualandi
et al. (2009) e Sieracki et al. (2009). Estes autores defendem a importancia de dotarmos
estes doentes de conhecimentos e habilidades promotoras da manutencao da sua autonomia

e qualidade de vida.

Ressalvamos assim que o sucesso das orientacdes terapéuticas definidas muito dependera
desta parceria de cuidados com o doente. Importa ainda trazer para a discussao o facto de
que a informacéao relativa as manifestacoes ou alteracoes sentidas por parte dos doentes no
decorrer do tratamento devera ser reportada por estes em tempo real aos enfermeiros ja
que quando instalados estes sintomas sao mais dificeis de gerir sem recurso a terapéutica

farmacoldgica e poderao comprometer o seguimento dos ciclos de tratamento previstos.

Fazendo um paralelismo final entre os dois sintomas em discussao, ambos se entrecruzam
no que diz respeito a utilizacdo de orientacdes terapéuticas nao farmacologicas e da
importancia da mesma e do papel dos enfermeiros face a capacitacdo dos doentes

oncologicos para a prevencao e para o tratamento dos sintomas em discussao.

Apds a identificacao e organizacao das orientacdes terapéuticas finais, a nosso ver, faz todo
o sentido aliar o conhecimento cientifico obtido a sua aplicabilidade pratica de acordo com
o contexto real destes doentes. Deste modo, no estudo que se segue optamos por validar
estas orientacdes terapéuticas junto de um grupo de peritos especializados na area em

estudo.
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2. ESTUDO Il - CONSENSUALIZAR AS ORIENTACOES TERAPEUTICAS

0 segundo estudo incluido nesta dissertacao teve como principal objetivo consensualizar as
orientacdes terapéuticas identificadas no primeiro estudo, com recurso a um grupo de

peritos da area em estudo.

Esta analise realizada pelos peritos visou a avaliacao do grau de concordancia e nivel de
consenso relativamente as orientacdes terapéuticas identificadas e aos niveis de alerta
definidos face ao dominio do autocuidado, tendo sido eleito para este propodsito, o método
de Delphi.

Incialmente, evidenciamos a importancia do método elegido. Posteriormente, explanamos
todo o percurso metodologico realizado. E por fim, expomos os principais resultados obtidos

neste estudo.

2.1 Introducéao

Incialmente, consideramos importante explicar a opcao metodologia eleita neste estudo. A
opcao pelo método Delphi surge numa perspetiva de complementaridade e incremento do

trabalho desenvolvido no estudo I.

0 método Delphi, caracteristico de um paradigma de investigacdo qualitativa, baseia-se
num processo estruturado de recolha e sintetizacdo de conhecimentos, por parte de um

grupo de especialistas numa determinada area, através da utilizacao de questionarios.

Este é sem ddvida, um método muito usado na area da salde e em particular na area de
enfermagem, no que se refere a validacdo de intervencdes alusivas ao dominio auténomo

da profissao.

A utilizacdo deste método reline inlmeras vantagens, uma vez que O Seu uso permite
compilar informacdes altamente especializadas. Segundo a opiniao dos autores Scarparo et
al. (2012), existem bastantes vantagens na sua utilizacao, entre elas: a eliminacao da
influéncia direta das pessoas, a participacao de peritos de diferentes zonas do pais, a
producao de inumeras ideias de elevada qualidade e especificidade, assim como, a

possibilidade de reflexao individual e coletiva sobre a tematica em estudo.

Apos a explanacao da relevancia do método eleito, emerge de igual importancia apresentar
os objetivos especificos delineados. Deste modo, o presente estudo apresenta dois objetivos

especificos, nomeadamente:
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1) Consensualizar as orientacdes terapéuticas selecionadas com um grupo de

peritos.

2) Consensualizar os niveis de intervencao relativos aos dominios do autocuidado

com um grupo de peritos.

Face ao exposto, consideramos que a avaliacao realizada por peritos assume especial
preponderancia para a validacao das orientacoes terapéuticas que previamente definimos,
uma vez que nos permite perceber de que forma o conhecimento cientifico mais atual se
coaduna com a realidade da pratica clinica e com as necessidades manifestadas pelos

doentes a estes profissionais.

2.2 Método

O recurso a um grupo de peritos para gerar consensos e tomar decisées sobre determinada
area da salde, representa uma forma cada vez mais reconhecida e adequada para procurar

algumas respostas.

Segundo o autor Souza (2015), a técnica Delphi é utilizada quando se pretende alcancar
acordo sobre um determinado tema atual ou antecipar a probalidade de eventos futuros,
com recurso a opinido de especialistas de certa area. E considerado um método bastante
flexivel e é utilizado para um grande nimero de pesquisas, areas de conhecimento e em

diferentes organizacdes.

Apesar de ser considerado um método bastante flexivel ndo devemos descorar a opinido do
autor Justo (2005), que refere que na tomada de decisao inerente ao mesmo, este pressupoe
o cumprimento de algumas etapas. Primordialmente, refere que se devera proceder ao
reconhecimento da problematica que se pretende estudar. Seguidamente, deverdo ser
eleito os peritos, nomeadamente, profissionais especialistas na area. Apos esta selecao e
justificacdo das opcbes tomadas, deverdo ser definidos os critérios de consensos e

posteriormente, elaborado um questionario que devera ser entregue a cada um dos peritos.

Relativamente a realizacdo do método Delphi, assume-se de relevo a selecdo dos
participantes que vao fazer parte do nosso grupo de peritos, nomeadamente, o nivel de
qualificacao profissional sobre a area tematica em estudo, para que se possa obter consenso

de ideias especializadas.

A selecdo da nossa amostra neste estudo € considerada ndo aleatoéria, intencional, o que se
justifica, uma vez que o interesse é selecionar especialistas na area em estudo. Quanto ao
tamanho da amostra, nao existe ainda um consenso na literatura atual sobre a dimensao

ideal ou obrigatoria.
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O perfil dos participantes que compdem a amostra assume-se como fundamental para a
obtencao de resultados com qualidade, deste modo, estabelecer critérios de selecdo
adequados € essencial. Os critérios de inclusdo para a composicao da nossa amostra de

peritos foram definidos na tabela que se segue.

TABELA 14: Critérios de inclusdo do painel de peritos

Critérios de inclusdao do painel de peritos

Enfermeiros no exercicio de funcdes ha pelo menos dois anos, na area de oncologia: na pratica de
enfermagem ou na docéncia ou na gestao de cuidados;
ou
Enfermeiros que tenham efetuado investigacao na area da doenca oncologica.
(ex.Pds-graduacao; Mestrado; Doutoramento).

O painel de peritos que foi eleito para a realizacao deste estudo foi composto por
especialistas na area da doenca oncologica. Como tal, demonstraram ser uma mais valia

para analisarem e validarem as orientacoes terapéuticas definidas.

Ressaltamos ainda que tivemos em contemplacdo os pressupostos éticos inerentes a
realizacado do método Delphi, nomeadamente, o anonimato dos participantes, a
confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente trabalho de
investigacdo e a possibilidade de em qualquer altura os peritos recusaram participar no

estudo, sem qualquer tipo de consequéncias.

Em relacdo a operacionalizacdo deste método, os autores Scarparo et al. (2012) defendem
que devera ser realizada por sucessivas rondas de questionarios, aplicadas ao grupo de
peritos da area em estudo. Este processo sera repetido até se alcancar um consenso entre
os 70% e 80%, ou uma percentagem definida e devidamente justificada pelo investigador do

estudo.

Nesta linha orientadora de pensamento, emergiu a necessidade de se definirem critérios de

inclusao e exclusao face as orientacoes terapéuticas identificadas.

A tabela que se segue demonstra quais foram os critérios de inclusdo e exclusdo que
definimos relativamente a validacdo das orientacdes terapéuticas. Ressaltamos que foi

utilizada uma escala de Likert com scores de um a cinco.
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TABELA 15: Critérios de consenso

Critérios de consenso:

Critérios de Inclusao - Valor da mediana de 4 ou 5
- 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 4 (“concordo
parcialmente”) e 5 (“concordo totalmente”)
- Auséncia de observacoes dos peritos que indicassem um entendimento
inadequado da orientacao.

Critérios de Exclusao - Valor da mediana igual ou inferior a 3
- 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores 1 (“discordo
totalmente”) e 2 (“discordo parcialmente”)
- Existéncia de observacoes dos peritos que indicassem um entendimento
inadequado da orientacao.

Sem Consensos Todas as outras respostas.

Selecionados entao os participantes do painel de investigacao e os critérios de consenso face
as orientacdes terapéuticas, foram realizadas trés rondas sucessivas do questionario Delphi
(Anexos I, Il e V). O presente questionario Delphi incluiu um total de trinta e seis orientacoes
terapéuticas sobre os sintomas em estudo, que foram sujeitas a avaliacdo e consenso por

parte dos peritos.

E importante ainda referir que na primeira ronda do questionario Delphi (Anexo )
procedemos a um contato via email, no sentido de explicarmos o objetivo e finalidade do
estudo, realcarmos a importancia da participacdo com o intuito de minimizar a possibilidade

de abstencao.

Esclarecemos que cada aplicacdo do questionario corresponde a uma ronda realizada. Dado
entdo que cada aplicacdo do questionario correspondeu entdao a uma ronda, o primeiro foi
aplicado de 6 de marco a 23 de marco de 2018, sendo para tal enviado um email de forma
individual para todos os peritos. Por sua vez, a segunda ronda (Anexo Ill) foi aplicado de 8
de abril a 23 de abril de 2018 e a terceira e Ultima ronda (Anexo V) decorreu de 21 maio a
10 de junho de 2018.

O questionario que foi elaborado para além de uma nota introdutéria com uma breve
explicacao dos motivos do projeto e instrucées para o preenchimento e sua devolucao,
reunia uma primeira parte dirigida a caracterizacdo dos peritos, em que constava: a idade,
o género, a formacdo e experiéncia profissional, a area de desempenho e trabalho
desenvolvido na area da doenca oncoldgica/ intervencao na pessoa em tratamento de

quimioterapia.

Posteriormente, numa segunda parte do questionario foram explanadas as orientacdes
terapéuticas, organizadas e listadas em funcao da gravidade da sintomatologia, tendo sido
categorizadas em dois niveis de intervencdao no autocuidado (verde- autocuidado:

prevencao, amarelo- autocuidado: tratamento).
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Foi solicitado nesta segunda parte, o nivel de concordancia dos peritos com as orientacoes
apresentadas, através de uma escala do tipo Likert com cinco diferenciais semanticos- “1-
Discordo Totalmente/ 2- Discordo Parcialmente/3- Sem Opiniao/ 4- Concordo Parcialmente
e 5- Concordo Totalmente”. De destacar ainda que no final de cada grupo de orientacoes
listadas foi dada a possibilidade aos peritos de sugerir comentarios e sugestdoes face as

orientacoes que analisaram.

Para realizar a analise dos dados obtidos ao longo das trés rondas de questionario Delphi
recorreu-se a analise estatistica descritiva para definir o nivel de consenso de cada
orientacdo terapéutica listada, através do uso do software SPSS (versao 25). Foram também
utilizadas as medidas de tendéncia central (moda, mediana) e de dispersao (desvio padrao),

assim como, utilizadas as frequéncias dos scores obtidos.

Ainda no sentido de classificar e transpor o nivel de consenso obtido face a cada orientacao
terapéutica revista pelos peritos, consideramos pertinente elaborar uma tabela (tabela 16)

com os critérios para a classificacao dos diferentes niveis de consenso.

A tabela que se segue assume-se relevante para a discussao e reflexao critica dos resultados

finais obtidos.

TABELA 16: Critérios para classificacdo do nivel de consenso

Nivel de Consenso:

Consenso excelente Todos os peritos concordam completamente com a
orientacao.
Consenso elevado - 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores

4 (“concordo parcialmente”) e 5 (“concordo

totalmente”)

Inclusao - Valor de mediana de 5
- Valor da moda de 5
- Desvio-padrao <1,00

Consenso moderado - 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores
4 (“concordo parcialmente”) e 5 (“concordo

totalmente”)

- Valor de mediana de 4 ou 5
- Valor da moda de 4 ou 5

- Desvio-padrao>1,00

Nivel de Consenso:

Consenso excelente Todos os peritos discordam completamente com a
orientacao
Consenso elevado - 80% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores

1 (“discordo totalmente”) e 2 (“discordo

parcialmente”)
Exclusao - Valor da mediana de 1

- Valor da moda de 1

- Desvio-padrao <1,00

Consenso moderado - 75% dos peritos selecionaram a opcao entre os scores
1 (“discordo totalmente”) e 2 (“discordo

parcialmente”)

- Valor de mediana de 1 ou 2
- Valor da moda de 1 ou 2

- Desvio-padrao> 1,00
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2.3 Resultados

Através da analise dos resultados dos questionarios Delphi constatou-se que o grupo de
peritos era composto unicamente por pessoas do género feminino, com vinte e nove
participantes que reuniam os critérios de inclusdao definidos anteriormente, com idades

compreendidas entre os vinte seis e 0os cinquenta e sete anos.

Apurou-se que como grau académico: uma possuia doutoramento, onze mestrado, dez

especializacao, sete com curso de licenciatura em enfermagem.

No que diz respeito a atividade profissional, uma participante era docente, cinco gestoras

de cuidados e as restantes vinte e trés enfermeiras estavam na pratica clinica.

Quanto a experiéncia profissional na area de doenca oncoldgica, algumas enfermeiras
apresentavam varios anos de pratica clinica, como por exemplo, vinte e um, vinte e trés e
vinte e cinco anos a exercer. Nove das participantes realizaram também investigacao na
area da doenca oncoldgica, nomeadamente: autogestao da doenca oncolégica, qualidade de
vida nos doentes oncologicos, dor oncoldgica, acolhimento ao doente oncoldgico,
quimioterapia paliativa, entre outros. Toda esta informacdo espelha as inUmeras

competéncias que possuem os peritos deste estudo.

Destacamos que o questionario Delphi aplicado englobou um total de trinta e seis
orientacdes terapéuticas e permitiu a validacdo de trinta e quatro orientacdes para os
sintomas em estudo, nomeadamente, para o sintoma nausea/vomito a validacao de

dezasseis orientacdes e para o sintoma mucosite a validacao de dezoito orientacoes.

Apos a realizacdo e analise das trés rondas do questionario Delphi constatamos que duas das
orientacodes terapéuticas apresentadas nao obtiveram consenso: uma orientacao relativa ao

sintoma nausea/vomito e outra orientacéo relativa ao sintoma mucosite.

A orientacéao terapéutica que nao obteve consenso relativamente ao sintoma nausea/vomito
foi:
* Ingerir gengibre em moderada quantidade (excepto doentes com hipertensao

arterial/hipoglicemia e hipocoagulados).

Por sua vez, a orientacdo terapéutica que nao obteve consenso relativamente ao

sintoma mucosite foi:

+ Realizar crioterapia segundo critérios pré-estabelecidos e condicoes de
administracao (durante o tratamento com farmacos antineoplasicos como o 5-
fluorouracil (5FU)).
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Apds a explanacao dos resultados obtidos, revelou-se importante elaborar uma sintese final
das orientacdes terapéuticas que ficaram validadas pelos peritos, tendo em contemplacao

o nivel de consenso obtido para cada uma delas.

As tabelas (17 a 20) que se seguem evidenciam a sintese dos resultados finais alcancados
neste estudo, e estdo estruturalmente divididas por sintomatologia associada e por nivel de
intervencao referente ao autocuidado.

TABELA 17: Orientacées terapéuticas finais validadas pelos peritos sintoma:

Nausea/Vomito
NAUSEA/VOMITO
NIVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAO
Concordancia  Mediana Moda Desvio- Nivel de
Orienta¢ées Terapéuticas (soma item 4 padrao Consenso
eb)

1. Realizar as refeigées em locais bem 100% 5 5 0,294 Excelente
ventilados/frescos.
2. Realizar pequenas refeicées e varias 100% 5 5 0,213 Excelente
vezes ao dia.
3. Mastigar bem os alimentos. 100% 5 5 0,294 Excelente
4. Ingerir liquidos com frequéncia (ao 100% 5 5 0,351 Excelente
longo do dia) - agua e cha.
5. Evitar comer alimentos doces, 100% 5 5 0,294 Excelente
condimentados, com molhos e com
elevado teor de gordura.
6. Evitar frutas citricas, sumos e tomate. 95,5% 4 5 0,581 Elevado
7. Evitar odores fortes, nomeadamente de 100% 5 5 0,213 Excelente
comida, de fumo e de perfumes.
8. Evitar beber liquidos durante as 95,4% 5 5 0,908 Elevado
refeicdes, o que pode encher o estomago
nao permitindo alimentar-se
adequadamente.
9. Lavar a boca com frequéncia (ao longo 100% 5 5 0,351 Excelente
do dia) e antes de comer, para evitar um
gosto amargo desagradavel.
10. Nao usar roupas apertadas. 90,9% 5 5 0,959 Elevado
11. Efetuar repouso (sentado) apos as 90,5% 4 5 0,902 Elevado

refeicoes (1 a 2h).

Através da analise desta tabela constatamos que sete das orientacoes terapéuticas sobre o
sintoma nausea/vomito referentes ao nivel verde-prevencao, obtiveram por parte dos

peritos consenso excelente.

Os valores percentuais de concordancia entre os peritos demonstraram-se bastante
elevados, variando entre o valor minimo de 90,5% e o valor maximo 100%. Relativamente as
medidas de tendéncia central assumiram maioritariamente o valor de cinco. Podemos ainda
observar que existe uma baixa dispersao dos dados, pois 0 desvio-padrao assume valores

inferiores a um.
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Importa ainda referir que nao existiram comentarios por parte dos peritos que indicassem
um entendimento inadequado ou falta de concordancia face as orientacdes terapéuticas
apresentadas, apenas reforcaram a utilidade das mesmas, refletindo a unanimidade de

opinides e consisténcia dos resultados obtidos.

Tabela 18: Orientacdes terapéuticas finais validadas pelos peritos sintoma:

Nausea/Vomito
NAUSEA/VOMITO
NiVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO
Concordancia  Mediana Moda Desvio- Nivel de
Orientagdes Terapéuticas (soma item 4 padrao Consenso
e5)
Gerir a terapéutica prescrita (ex. 100% 5 5 0,000 Excelente
medicacgdo para nauseas/vomitos).
2. Adotar técnicas nao farmacolégicas, 100% 5 5 0,395 Excelente
quando se sentir pior como por exemplo:
relaxamento muscular progressivo,
acupuntura, aromaterapia, massagem,
musicoterapia, imaginacao guiada,
acupressao.
3. Participar em atividades de lazer que 100% 5 5 0,429 Excelente
goste, como por exemplo ver televisao,
ouvir radio para se distrair (diminuindo a
sensacao de nausea).
4. Partilhar aquilo que sente em relagdo as 95,5% 5 5 0,596 Elevado
nauseas e vomitos com outras pessoas-
suporte e informagdo (ex: profissionais de
saude, familiares, amigos, pessoas nas
mesmas condicodes...)
5. Contactar médico ou enfermeiro se 100% 5 5 0,294 Excelente

apresentar: varios episodios de
nauseas/vomitos por mais de 24h; perda de
peso significativa; sinais de desidratacao.

Através da analise desta tabela constatamos que quatro das orientacdes sobre o sintoma
nausea/vomito referentes ao nivel amarelo-tratamento, obtiveram por parte dos peritos
consenso excelente e uma consenso elevado, evidenciando-se novamente uma ponderacao

bastante elevada.

Os valores percentuais de concordancia demonstraram-se novamente muito elevados,
variando entre o valor minimo de 95,5% e o valor maximo 100%. Relativamente as medidas
de tendéncia central assumem em todas estas orientacdes o valor de cinco. Vislumbramos
ainda que existe uma baixa dispersao dos dados, pois o desvio-padrao assume valores
inferiores a um. E de referir ainda que ndo se registaram comentarios que indicassem a
necessidade de alteracdo sobre as orientacdes terapéuticas apresentadas. Denota-se desta
forma a pertinéncia e relevancia atribuida pelos peritos as orientacdes terapéuticas

anteriormente definidas.
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Tabela 19: Orientacdes terapéuticas finais validadas pelos peritos sintoma: Mucosite

Orientagdes Terapéuticas

1. Ingerir liquidos regularmente (varias
vezes ao dia), do tipo agua ou cha.

2. Evitar o alcool e o tabaco.

3. Ingerir os alimentos a temperatura
ambiente.

4. Evitar o uso de palitos ou outros
objetos afiados.

5. Evitar alimentos acidos, picantes,
salgados, estaladicos e secos.

6. Utilizar escovas de filamentos
macios.

7. Hidratar os labios com hidratante
hidrossoluvel para prevenir possiveis
alteracdes da sua integridade.

8. Manter uma boa higiene oral,
higienizando a boca varias vezes ao dia.

9. Adotar uma boa higienizacdo dos
dentes, gengivas, palato e todos os
tecidos moles apos as refeicoes.

10. Adotar a necessidade de inspecao
regular da cavidade oral e informar os
profissionais de saude aos primeiros
sinais e sintomas de complicacdes orais
(sensibilidade, eritema).

11. Promover a utilizacdo de fio
dentério pelo menos uma vez por dia,
caso ndo haja contraindicacgao.

12. Informar os clientes que usam
préteses dentaria que estas devem ser
removidas aquando dos cuidados de
higiene oral e se estiverem mal-
adaptadas ndo devem ser utilizadas.
13. Contactar o seu médico e/ou
enfermeiro se  apresentar: dor
moderada, aumento de sensibilidade,
presenca de eritemas.

MUCOSITE

NiVEL VERDE

AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Concordancia
(soma item 4 e 5)

100%

100%
100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

90,9%

100%

100%

Mediana

Moda

ul

Desvio-
padrao

0,213

0,00
0,351

0,294
0,294
0,351

0,213

0,213

0,294

0,294

0,750

0,294

0,000

Nivel de
Consenso

Excelente

Excelente

Excelente
Excelente
Excelente
Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Elevado

Excelente

Excelente

Através da analise desta tabela constatamos que doze das orientacdes sobre o sintoma

mucosite referentes ao nivel verde-prevencao, obtiveram por parte dos peritos consenso

excelente e uma consenso elevado, demonstrando-se novamente uma ponderacao bastante

elevada relativamente ao grau de concordancia face as orientacdes apresentadas.

Os valores percentuais de concordancia demonstraram-se novamente bastante elevados,

variando entre o valor minimo de 90,9% numa orientacdo e o valor maximo 100% nas

restantes orientacées. Analogamente as medidas de tendéncia central assumem com

excecao da orientacao nimero 11 o valor de cinco. Podemos ainda ver que existe uma baixa

dispersao dos dados, pois o desvio-padrao assume valores inferiores a um.
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Nao se patentearam observacdes que indicassem um entendimento desapropriado destas
orientacoes terapéuticas. Os peritos destacaram a necessidade da promocao da capacitacao
destes doentes e o conhecimento das preferéncias e habitos dos mesmos.

Tabela 20: Orientacdes terapéuticas finais validadas pelos peritos sintoma: Mucosite

MUCOSITE
NIiVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO
Concordancia Desvio- Nivel de
Orientag6es Terapéuticas (soma item 4 padrao Consenso

eb)
1. Gerir terapéutica prescrita pelo médico 100% 0,213 Excelente
e segundo o esquema recomendado.
2. Fazer bochechos com colutério 100% 0,000 Excelente
(recomendado/ prescrito).
3. Lavar e desinfetar a escova de dentes 90,9% 0,780 Elevado
com clorhexidina apés cada utilizacdo e
deixar secar ao ar antes de ser arrumada.
4, Recorrer a uma dieta com alimentos 100% 0,00 Excelente
faceis de mastigar e engolir, moles ou
liquidos, restrita em alimentos acidos,
salgados ou condimentados, pois é melhor
tolerada.
5. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro 100% 0,00 Excelente

se apresentar: dificuldade em ingerir
alimentos, febre, dor persistente e
sangramento da mucosa oral.

Através da analise desta tabela constatamos que quatro orientacdes sobre o sintoma
mucosite referentes ao nivel amarelo-tratamento, obtiveram por parte dos peritos consenso
excelente e uma consenso elevado, evidenciando-se novamente uma ponderacao bastante
elevada relativamente ao grau de concordancia face as orientacdes apresentadas,

denotando-se a conformidade e valor das mesmas.

Os valores percentuais de concordancia patentearam-se novamente muito elevados,
variando entre o valor minimo de 90,9% e o valor maximo 100%. Comparativamente as
medidas de tendéncia central assumem em todas estas orientacdes o valor de 5. Podemos
ainda observar que existe uma baixa dispersao dos dados, pois o desvio-padrao assume

valores inferiores a um.

Nao se evidenciaram comentarios que indicassem um parecer inadequado destas orientacoes
terapéuticas. Constatamos deste modo a conformidade entre a opinido dos peritos face as

orientacoes terapéuticas anteriormente definidas.
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2.4 Discussao dos resultados

0 recurso ao método Delphi patenteou-se como um instrumento basilar para a prossecucdo dos
objetivos deste estudo. A importancia deste método aplicado recai essencialmente na
participacao de profissionais e especialistas de uma determinada area do conhecimento, que se
propdem a colaborar com a investigacao, através da partilha dos seus vastos conhecimentos e

experiéncias pessoais.

Foram realizadas trés rondas de aplicacdo de questionarios até a obtencdo de consensos que
possibilitaram a validacdo das orientagdes terapéuticas para os sintomas nausea/vomito e

mucosite.

Foram submetidas a avaliacdo dos peritos trinta e seis orientacoes terapéuticas e ficaram
validadas no final deste estudo, trinta e quatro orientacées. Assim sendo, para o sintoma
nausea/vomito foram validadas dezasseis orientacdes e para o sintoma mucosite foram

validadas dezoito orientacées.

Através da analise dos resultados obtidos nas trés rondas do questionario Delphi aplicado,
constatamos unanimidade no nivel de concordancia atribuido pelos especialistas a cada
orientacdo terapéutica apresentada. Paralelamente, no espaco disponibilizado para
comentarios e sugestdes, os peritos voltaram a reforcar a notoria utilidade das orientacdes

patenteadas.

Deste modo, perante os resultados alcancados, urge a necessidade de perceber e discutir a
validacao efetuada pelo painel de peritos, assim como, refletir sobre a importancia que

atribuiram a cada orientacdo terapéutica apresentada.

Evidencia-se ainda relevante neste debate efetuar o parelelismo entre a opiniao dos peritos e o
conhecimento cientifico mais atual sobre as orientacoes terapéuticas apresentadas. E por fim,
perceber o contributo das orientacdes terapéuticas validadas para a transicao salude/doenca

vivenciada pelos doentes oncolodgicos.

Para a realizacao desta discussao dos resultados, optamos estruturalmente por agrupar as
orientacdes terapéuticas de acordo com os niveis de consenso obtidos. Primordialmente
abordamos as orientacdes que obtiveram consenso excelente. Posteriormente, as orientacoes

que obtiveram consenso elevado. Por Gltimo, as orientacdes que nao obtiveram consenso.
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Se nos debrucarmos sobre as orientacdes terapéuticas que obtiveram consenso excelente

(figura 4) constatamos que abrangeram a maioria das orientacdes relativas ao sintoma
nausea/vémito e ao sintoma mucosite.

locais bem
ventilados/frescos.

- Realizar pequenas
refeicdes e varias vezes
ao dia.

- Mastigar bem os
alimentos.

- Ingerir liquidos com
frequéncia (ao longo do
dia) - agua e cha.

- Evitar comer alimentos
doces, condimentados,
com molhos e com
elevado teor de gordura.

- Evitar odores fortes,
nomeadamente de
comida, de fumo e de
perfumes.

- Lavar a boca com
frequéncia (ao longo do
dia) e antes de comer,

para evitar um gosto
\_ amargo desagradavel. /

.

peso significativa; sinais

- Gerir a terapéutica
prescrita (ex.
medicacao para
nauseas/vomitos).

- Adotar técnicas nao
farmacologicas, quando
se sentir pior como por

exemplo:

RELAXAMENTO
MUSCULAR
PROGRESSIVO,
ACUPUNTURA,AROMATE
RAPIA,
MASSAGEM,MUSICOTERA
PIA, IMAGINACAO
GUIADA, ACUPRESSAO.

- Participar em
atividades de lazer que
goste, como por
exemplo ver televisao,
ouvir radio para se
distrair (diminuindo a
sensacdo de nausea).

- Contactar médico ou
enfermeiro se
apresentar: varios
episodios de
nauseas/vomitos por
mais de 24h; perda de

de desidratacao.

J

CONSENSO EXCELENTE
4 SINTOMA: I ) ( )
. \A. SINTOMA: :

NAUSEA/VOMITO NAUSEAZVOMITO :LNTT:CTJ‘T‘DXA;’ng\LTE'EL SINTOMA: MUCOSITE
AUTOCUIDADO NIVEL AUTOCUIDADO NIVEL . X AUTOCUIDADO NIVEL
VERDE: PREVENCAO AMARELO: VERDE: PREVENGAO AMARELO: TRATAMENTO

- Realizar as refeicoes em TRATAMENTO

- Evitar o alcool e o tabaco

- Ingerir liquidos
regularmente (varias vezes

- Ingerir os alimentos a
temperatura ambiente.

- Evitar o uso de palitos ou
outros objetos afiados.

- Evitar alimentos acidos,
picantes, salgados,
estaladicos e secos.

- Utilizar escovas de
filamentos macios.

- Hidratar os labios com
hidratante hidrossoluvel para
prevenir possiveis alteracoes

da sua integridade.

- Manter uma boa higiene
oral, higienizando a boca
varias vezes ao dia.

- Adotar uma boa
higienizacao dos dentes,
gengivas, palato e todos os
tecidos moles apds as
refeicoes.

- Adotar a necessidade de
inspecao regular da cavidade
oral e informar os
profissionais de salide aos
primeiros sinais e sintomas
de complicacoes orais
(sensibilidade, eritema).

- Informar os clientes que
usam proteses dentarias que
estas devem ser removidas
aquando dos cuidados de
higiene oral e se estiverem
mal-adaptadas nao devem ser

utilizadas.

.

ao dia), do tipo agua ou cha.

- Gerir terapéutica
prescrita pelo médico e
segundo o esquema
recomendado.

- Fazer bochechos com
colutodrio (recomendado/
prescrito).

Recorrer a uma dieta com
alimentos faceis de
mastigar e engolir, moles
ou liquidos, restrita em
alimentos acidos, salgados
ou condimentados, pois é
melhor tolerada.

- Contactar o seu médico
e/ou enfermeiro se
apresentar: dificuldade
em ingerir alimentos,
febre, dor persistente e
sangramento da mucosa
oral.

- J

/

FIGURA 4: Orientacdes que obtiveram Consenso Excelente.

Verificamos que a opiniao dos peritos face ao sintoma nausea/vémito vai de certa forma ao

encontro do dominio farmacologico do sintoma. Facto este corroborado pelo numero de artigos

existentes nas bases de dados sobre a gestdao terapéutica deste sintoma e pela opindo de
diversos autores que ja se debrucaram sobre esta tematica.
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Deste modo, na opiniao da AEOP (2014), a existéncia de nauseas e voémitos sempre estiveram
associados aos tratamentos de quimioterapia, no entanto, na atualidade constata-se cada vez

mais estudos cientificos no ambito dos farmacos com potencial antiemético.

Por sua vez, a autora Rolla (2012) defende que devido ao facto de as nauseas e os vomitos serem
efeitos adversos potencialmente evitaveis, a sua profilaxia constitui a principal base de
abordagem em contexto oncoldgico. A mesma mencionou que iniUmeros avangos foram feitos
nas ultimas décadas, desde a investigacdo de novos farmacos antieméticos até a elaboracdo de
guidelines estruturadas consoante o potencial emético do agente ou combinacao de agentes

quimioterapicos.

Compreendemos desta forma, que existe inevitalmente uma associacao entre este sintoma e a

necessidade de uma gestao por parte dos doentes da terapéutica farmacologica prescrita.

Face ainda a orientacdo que recomenda o uso de técnicas nao farmacologicas, os peritos
reconhecem o contributo das mesmas para minimizarem o surgimento do sintoma, no entanto,
salientam a necessidade de se atender as condicdes e gostos pessoais dos doentes. Neste ambito
diversos autores ja se debrucaram pelo seu estudo e recomendam a utilizacdo de técnicas
complementares no alivio deste sintoma, entre eles: Gualandi et al. (2009), AEOP (2014), Li et
al. (2017).

Refletindo ainda sobre a opinao dos autores Lima et al. (2012), estes sustentam ser necessario
fortalecer as investigacoes cientificas relacionadas ao uso de praticas complementares, uma vez
que consideram ser uma modalidade que se encontra em grande expansao. Acrescentam ainda
que estamos num momento em que a construcado do conhecimento deve ser transdisciplinar,

pois as necessidades em salde das pessoas com cancro transcendem os muros das disciplinas.

Ja no que diz respeito as orientacdes terapéuticas que obtiveram consenso excelente relativas

ao sintoma mucosite, estas vao de encontro a prevencao e ao tratamento deste sintoma.

Na opiniao dos peritos, as orientacdes terapéuticas que abarcam os habitos pessoais a evitar e
a necessidade de contactar os profissionais de salide no caso de alteracdes da integridade da

mucosa oral, sao fundamentais para o sucesso da prevencao deste sintoma.

A reforcar esta opindo dos peritos, os autores Pinho et al. (2010) defendem que o alcool e o
tabaco pelas suas propriedades irritantes sao considerados dos principais causadores do
traumatismo da mucosa oral, devendo mesmo os doentes serem incentivados a interromper o

seu consumo, pelo menos durante o decurso dos tratamentos de quimioterapia.
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Segundo ainda Ottawa Hospital Research Institute & University of Ottawa (2016), os doentes
deverao evitar o consumo do alcool e do tabaco assim como, defendem que ¢é crucial contactar

os profissionais de salde em caso de agravamento da sintomatologia associada ao sintoma.

Por sua vez, quando o sintoma ja esta instalado, os peritos concordam com a necessidade de
alteracbes no tipo de alimentacdo, no uso de colutorios e a solicitacdo de ajuda urgente e
personalizada sempre que se evidenciar por parte dos doentes dificuldade em ingerir alimentos,

febre, dor persistente e sangramento da mucosa oral.

E de salientar que estas orientacdes que dizem respeito ao tratamento do sintoma mucosite,
foram elencadas por Ottawa Hospital Research Institute & University of Ottawa (2016) e vao de
encontro a opinido de outros autores. Como € o caso das autoras Lopes et al. (2016) reforcaram
que existem formas de tratar e atenuar a intensidade da mucosite. Entre elas, estdo a pratica
de higiene oral, os bochechos com colutérios apropriados, a hidratacdo da cavidade oral, a
nutricdo mais adequada e a suspensao de substancias e alimentos irritantes para a mucosa oral,

como por exemplo, o consumo do tabaco.

Nesta linha orientadora de pensamento e vislumbrando a opiniao dos autores Silva et al. (2014),
o sintoma mucosite assume um impacto significativamente negativo no bem-estar, na qualidade
de vida e nas atividades de vida diaria dos doentes oncologicos. Podendo mesmo, comprometer
a capacidade dos doentes em tolerarem os tratamentos planeados, resultando na reducao de
doses ou adiamentos dos ciclos previstos. Assim sendo, defendem que os conhecimentos que os
enfermeiros possuem nas areas das ciéncias médicas e humanas lhes permitem nao sé actuar,

como fornecer intervencdes adequadas para o sintoma mucosite e avaliar a sua eficacia.

No que concerne as orientacdes terapéuticas que obtiveram consenso elevado (figura 5),

apuramos que abrangem algumas das orientacoes apresentadas no primeiro estudo.

CONSENSO ELEVADO
SINTOMA: NAUSEA/VOMITO

r N

AUTOCUIDADO NIVEL VERDE: PREVENCAO
- Evitar frutas citricas, sumos e tomate.

- Evitar beber liquidos durante as refeicoes, o que pode
encher o estdmago nao permitindo alimentar-se
adequadamente.

- Nao usar roupas apertadas.
- Efetuar repouso (sentado) apos as refeicdes (1 a 2h).

J

AUTOCUIDADO NIVEL AMARELO: TRATAMENTO

- Partilhar aquilo que sente em relagao as nauseas e
vomitos com outras pessoas- suporte e informacéo (ex:
profissionais de salde, familiares, amigos, pessoas nas

mesmas condicoes...)

FIGURA 5: Orientacdes que obtiveram Consenso Elevado - Sintoma: Nausea/Vomito.
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Através da visualizacao da figura 5 conseguimos perceber que as orientacdes por nos elencadas
obtiveram junto dos peritos elevada concordancia e assumem especial pertinéncia na prevencao

e no tratamento dos dois sintomas em estudo.

No que se refere as orientacdes terapéuticas identificadas sobre o sintoma nausea/vomito,
situadas no nivel verde do autocuidado: prevencao, averiguamos que conseguiram obter junto
dos peritos um consenso elevado. Consideramos que este facto se alicerca na importancia basilar
de se prevenir a ocorréncia deste sintoma. Deste modo, a area referente ao dominio da

alimentacao ¢ eleita pelos peritos com a mais prioritaria.

Contemplando esta opindo dos peritos, realcamos que a mesma vai de encontro as
recomendacdes fornecidas pela a AEOP (2014) sobre o controlo das nauseas e dos vomitos, ao
salientarem a informacao que nas guidelines internacionais publicadas neste ambito, tenham

privilegiado o dominio da prevencao e as intervencdes que o contemplem.

Ainda de acordo com os autores Souza et al. (2017) a prevencao das nauseas e dos vomitos
induzidos pela realizacao da quimioterapia considera-se o objetivo central do seu tratamento.
Estes mesmos autores alertam ainda que as orientacoes alimentares também sao importantes,
de modo a diminuirem a probabilidade de ocorrer vomitos e nauseas e da reducao do apetite,
defendendo que os doentes com uma alimentacao adequada tém uma sobrevida aumentada e

adaptam-se melhor aos esquemas de tratamento instituidos.

Relativamente as orientacdes terapéuticas identificadas no nivel amarelo sobre o sintoma

nausea/vomito, obtiveram concomitantemente um consenso elevado.

A orientacao terapéutica que visa a partilha de sentimentos é considerada pelos peritos como
fundamental e na visao dos mesmos respeita a individualidade de cada cliente. Segundo os
autores Matoso et al. (2015), os efeitos adversos resultantes do tratamento de quimioterapia
causam danos fisicos, mas também, psicoldgicos aos doentes. Deste modo, é necessario que
estes sejam orientados e incentivados a participar de forma consciente na tomada de decisao
sobre as medidas que visam o autocuidado e a qualidade de vida, através da criacdo e adocédo

de habitos de vida saudaveis durante o decorrer do tratamento.
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Comparativamente as orientacdes terapéuticas do sintoma mucosite, duas orientacoes

conseguiram obter junto dos peritos um consenso elevado (figura 6).

CONSENSO ELEVADO
SINTOMA: MUCOSITE

4 N )

AUTOCUIDADO NIVEL AMARELO: TRATAMENTO

. - Lavar e desinfetar a escova de dentes com
AUTOCUIDADO NIVEL VERDE: PREVENCAO clorhexidina ap6s cada utilizacao e deixar secar

- Promover a utilizagéo de fio dentario pelo menos uma ao ar antes de ser arrumada.
vez por dia, caso nao haja contraindicacao.

- J

Figura 6: Orientacdes que obtiveram Consenso Elevado - Sintoma: Mucosite.

Tendo por base a figura 6, concluimos que a area de higiene oral ocupa um lugar privilegiado

ao nivel do autocuidado nivel verde.

Face ao dominio da higiene oral, é dada importancia por parte dos peritos a necessidade da
inspecao regular da boca e da higienizacao frequente da mesma. Neste ambito, segundo os
autores Lalla et al. (2014) a higienizacao adequada da cavidade oral por parte dos doentes
submetidos a quimioterapia antineoplasica é imprescindivel, uma vez que, os resultados da
maioria dos estudos que examinaram a utilizacao de protocolos de higiene oral para a prevencao
da mucosite oral indicaram um efeito benéfico. Os mesmos autores referem que a higiene oral
é indispensavel para reduzir a influéncia da flora bacteriana, os sintomas de dor e os

sangramentos relacionados com a terapéutica instituida.

Relativamente ao autocuidado nivel amarelo que diz respeito ao tratamento do sintoma
mucosite, obteve-se consenso elevado por parte do painel de peritos a uma orientacao

apresentada, nomeadamente: a desinfecao da escova dos dentes.

Sem dlvida, a desinfecao da escova de dentes utilizada pelos doentes é considerada uma
orientacdo essencial uma vez que a propagacao de bactérias podera ocorrer, pelo uso da mesma
se nao for devidamente lavada e desinfetada. A National Cancer Institute (2011) alerta-nos

para o uso de escovas de dentes com filamentos macios por parte dos doentes com alteracoes
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na integridade da mucosa oral e para a importancia da desinfecdo da escova de dentes e

necessidade da sua substituicao com regularidade.

Apos a discussdo das orientacdes terapéuticas que foram validadas pelos peritos, urge ainda a

necessidade de refletir sobre as duas orientacdes que nao conseguiram obter consenso (figura

7) e unanimidade na sua recomendacao.

SEM CONSENSO

4 N

SINTOMA MUCOSITE
AUTOCUIDADO NIVEL VERDE: PREVENCAO
- Realizar crioterapia segundo critérios pré-

SINTOMA NAUSEA/VOMITO
AUTOCUIDADO NIVEL VERDE: PREVENGAO

- Ingerir gengibre (em moderada quantidade e exceto
doentes com HTA/HIPOGLICEMIA E HIPOCOAGULADOS).

fluorouracil (5FU)).

\ /

estabelecidos e condicoes de administracao (durante o
tratamento com farmacos antineoplasicos como o 5-

FIGURA 7: Orientacdes que nao obtiveram consenso.

Relativamente a orientacdo terapéutica que recomenda a utilizacdo do gengibre para a
prevencao do sintoma nausea/vomito, os peritos mencionaram a indispensabilidade da
realizacdo de mais estudos experimentais neste ambito, tendo por base a utilizacdo de
diferentes dosagens de gengibre e os antecedentes pessoais dos proprios doentes que possam

interferir com o consumo do mesmo.

Esta opinido dos peritos é reforcada pela autora Soares (2018) que sustenta que o uso do
gengibre como antiemético em doentes a realizarem tratamento de quimioterapia tem sido
muito estudado, porém, ndo existe ainda consenso tendo por base a evidéncia sobre as doses e

tempo de uso mais indicados para o seu consumo.

Ja a orientacdo terapéutica que diz respeito a realizacao de crioterapia para a prevencao do
sintoma mucosite, os peritos também destacaram a conveniéncia de se realizarem mais estudos
cientificos. Esta mesma orientacdo € vista aos olhos dos peritos e espelhada nos comentarios
mencionados, como algo que deve ser ponderado face a determinadas condicoes dos doentes,
nomeadamente: alteracoes de sensibilidade e integridade da mucosa oral e preferéncias
pessoais dos mesmos. Nao devemos ainda descorar que o esquema de tratamento instituido
assume uma correlacdo com a utilizacdo de crioterapia, isto €, devem ser analisados os

beneficios em realiza-la face aos farmacos administrados no tratamento de quimioterapia.
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Deste modo, segundo os autores Lalla et al. (2014) a realizacao de crioterapia é consistente
com as diretrizes publicadas no ambito da pratica clinica para o cuidado de clientes com
mucosite oral. Estes autores evidenciaram que se trata de uma escolha terapéutica de baixo
custo, com alta eficacia e facil aplicabilidade clinica, proporcionando o alivio da dor e
prevencao no desenvolvimento de novas lesdes, no entanto € essencial atender ao esquema

terapéutica que esta a ser administrado ao doente.

Face ao exposto concluimos que as orientacdes terapéuticas identificadas alicercam-se na
evidéncia cientifica mais atual e vao de encontro a opinidao dos peritos especializados na area

em estudo.

Apds toda esta reflexdo sentimos ainda a necessidade de perceber de que modo estas
orientacdes terapéuticas validadas vao trazer contributos a longo prazo para o decorrer das

transicdes vivenciadas pelos doentes oncoldgicos.

Neste sentido, consideramos que enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirrgica somos responsaveis por perceber se as transicoes vivenciadas pelos doentes
oncologicos estdo a ir de encontro ao bem-estar e qualidade de vida dos mesmos ou na direcdo

oposta, isto é, da vulnerabilidade com consequéncias para a qualidade de vida.

Assim, se estes doentes nao adquirirem conhecimentos e habilidades para autogerirem
eficazmente os sintomas nausea/vomito e mucosite caminharao no sentido da vunerabilidade,

perda da qualidade de vida e bem-estar.

Trazendo a teoria das Transicoes de Meleis (2010) para esta discussao constatamos que a mesma
através dos padroes de resposta que abrange nos vai ajudar a perceber melhor qual o caminho

que podera ser levado pelos doentes oncoldgicos face ao seu percurso de transicao.

Deste modo, os padrdes de resposta presentes neste referencial tedrico podem ser de dois tipos:

indicadores voltados para processo e indicadores voltados para o resultado (figura 8).
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INDICADORES DE PROCESSO

«Sentir-se ligado
Estabelece contato com os

profissionais sadde

Procura de informacdo

=Interagir

Interage com os enfermeiros
=Estar situado
Consciencializacdo e a aceitagdo
da sua condicdo de saide,
reconhece as mudangas e
implicagdes no quotidiano
sDesenvolver confianca e coping
Utiliza recursos e adota
estratégias para gerir com
eficacia a nova condigdo de sadde
Coping focada no problema

!

INDICADORES DE RESULTADO
=Mestria

+«Dominio de novas competéncias
ao nivel do autocuidado
«Reformulacdo fluida da
identidade

sIncorpora a doenca como parte
integrante do “eu

FIGURA 8: Padrées de resposta referentes aos doentes oncolégicos a vivenciar uma

transicao saude/doenca.

Relativamente aos padroes de resposta ilustrados na figura anterior, os mesmos possibilitam aos
enfermeiros vislumbrar o conhecimento dos doentes sobre as suas transicoes, quais os seus

proprios recursos internos e a forma como estes encaram a necessidade de mudanca.

De acordo com Meleis (2010) os indicadores voltados para o processo englobam o doente sentir-
se ligado, interagir com os profissionais de salde, localizar-se e estar situado face a sua nova

condicdo de salde e desenvolver confianca e mecanismos coping.

Assim, os indicadores voltados para o processo podem ser facilitadores ou inibidores do percurso

da transicao realizado pelos doentes oncoldgicos.

No que alude aos doentes sentirem-se ligados, Meleis (2010), referem que se as pessoas se
sentirem proximas dos enfermeiros e estes por sua vez responderem objetivamente as suas

duvidas, este indicador reveste-se de facilitador de transi¢des saudaveis.

Por sua vez, o indicador referente ao interagir do doente com os enfermeiros funciona
positivamente quando advém na clarificacdo de dulvidas, promocao de comportamentos e

atitudes.
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Outro indicador muito relevante e que podera ser bastante facilitador é o doente sentir-se
situado, ao demonstrar uma maior consciencializacao e aceitacao da sua nova condicao de salde

e ao reconhecer as mudancas e implicacdes da sua doenca no seu quotidiano.

Ja no que diz respeito ao desenvolvimento de confianca e estratégias de coping por parte dos
doentes oncoldgicos, este indicador emerge no sentido da necessidade de os mesmos
compreenderem os fendmenos inerentes ao seu processo de transicdo. Importa referir ainda que
dado a doenca oncologica ser considerada como um evento stressor para estes doentes, os
mesmos podem desenvolver conscientemente um conjunto de estratégias adaptativas, na

tentativa de encontrar o equilibrio perdido.

Deste modo, o tipo de coping que o doente adopta também se reveste de grande importancia e
vai repercutir-se nos seus comportamentos de autocuidado e portanto na forma como ele gere

a sua situacao de saude/doenca.

Segundo o autor Lazarus (2000) e de acordo com o seu modelo, o coping adotado pelas pessoas
perante acontecimentos stressantes pode ser de dois tipos. Por um lado um coping mais focado
no problema ou também intitulado de coping de aproximacao, envolve por parte dos doentes a
mobilizacao de aspectos cognitivos e comportamentais no sentido de gerir ou resolver a situacao
geradora de stresse, levando a utilizacao de estratégias que pretendem atuar diretamente sobre
ela. Por outro lado, o coping de evitamento esta mais focado na emocéao, envolvendo esforcos
cognitivos e comportamentais para ver o problema de uma outra forma, de modo a que ele nao

seja tao ameacador.

Assim as estratégias que serao adotadas por estes doentes poderdo diferir tendo em conta o

coping que esteja presente, isto é focado no problema ou de evitamento.

Segundo as autoras Sousa et al. (2011) a literatura atual aponta que as estratégias de coping
mais focadas no problema, estardo relacionadas com maiores niveis de gestao da doenca e de
adesao aos seus regimes terapéuticos por parte dos doentes, enquanto que as mais focadas na
emocao, estarao associadas a menores comportamentos de gestao da doenca por parte dos

mesmos.

Face ao exposto, compreendemos a importancia e a interligacdo subjacente entre todos os

indicadores de processo envolvidos no decurso da transicao.

Olhando agora para a identificacao do termino da transicao destes doentes, tomamos como
referéncia os indicadores de resultado presente neste referencial teoérico, a mestria e a
integracao fluida da identidade (figura 8). Para a autora Meleis (2010), o processo de transicao
sO se encontra terminado quando o individuo demonstrar a presenca de mestria, ou seja,

evidenciar habilidades que lhe permitam cumprir a transicao com sucesso. De acordo com a
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mesma, os indicadores sao essenciais para uma adequacao das intervencoes com vista ao sucesso

das transicoes.

Assim segundo Meleis (2010), a mestria revela um progresso nas capacidades e competéncias do
doente oncoldgico que lhe permitem viver a transicdo com sucesso. Por sua vez, a integracdo
fluida da identidade esta relacionada com a forma como o doente incorpora na sua vida os novos
comportamentos, experiéncias e competéncias adquiridas, para uma melhor adaptacdo a

realidade apos a transicao.

Deste modo as orientacdes terapéuticas identificadas no primeiro estudo e validadas no segundo
estudo devem ir de encontro a obtencao de mestria por parte dos doentes oncoldgicos com vista
a uma melhor autogestao dos sintomas resultantes do tratamento de quimioterapia e

consequentemente uma maior autonomia no autocuidado.

Transportamos ainda para esta reflexdao a opinidao da autora Bastos (2013) que defende que
enquanto enfermeiros devemos refletir sobre a vulnerabilidade de cada doente e compreender
que nem todos tém o mesmo potencial para a autonomia e determinacdo, mas todos tém
potencial para responderem melhor aos desafios em salde se tiverem o apoio necessario para o
fazerem. Vislumbramos desta forma a importancia de estabelecermos uma relacado proxima e

de parceria com estes doentes.

Em suma, a realizacdo deste estudo permitiu validar e consensualizar as orientacoes
terapéuticas identificadas no estudo anterior. A sua concretizacao foi crucial, pois permitiu
perceber que esta investigacao assumiu um caminho sélido, pertinente e de elevada relevancia
para a pratica de enfermagem. Assim como, contribuiu para a obtencdo de ganhos no dominio
da autogestao dos sintomas nausea/vomito e mucosite por parte dos doentes oncoldgicos com

contributos ao nivel do processo de transicdo vivenciado.
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3. VISAO GLOBAL DA DISSERTAGCAO

Neste capitulo importa nao s6 comunicar e integrar os resultados obtidos nos dois estudos
desenvolvidos, mas também refletir e aprender com o percurso de investigacao delineado e os
seus contributos para o projeto iGestSalde, para o conhecimento cientifico atual e para a

pratica de enfermagem.

Ao vislumbrar a visao global da dissertacao percebemos que a mesma se alicerca a um modelo
tedrico - a teoria das Transicoes de Afaf Meleis (2010). Neste capitulo apresentamos o nosso
olhar sobre o problema em estudo com o recurso a este referencial tedrico e sugerimos uma
proposta de operacionalizacao desta teoria tendo em conta a vivéncia de uma transicao

saude/doenca por parte dos doentes oncoldgicos em contexto de tratamento de quimioterapia.

Segundo o autor Silva (2007) atualmente sao colocados iniUmeros desafios aos enfermeiros no
contexto da sua pratica. A par destes desafios, a evolucao da profissao de enfermagem tém
caminhado no sentido da utilizacao de Teorias de Enfermagem de modo a obter uma
“Enfermagem Avancada”, com mais competéncias para o desempenho centrado numa ldgica
mais conceptual, que permite uma visao mais aprofundada sobre as transicées que as pessoas

vivenciam.

A existéncia da teoria proposta por Meleis (2010) veio potenciar linhas orientadoras e mais
especificas para a pratica de Enfermagem, assim como, fomentar na disciplina de enfermagem

uma investigacao mais sistematizada e coerente.

Contemplando este caminho de uma “Enfermagem com mais Enfermagem” defendemos que
enquanto enfermeiros especialistas na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica podemos assumir
uma relacao de parceria de cuidados com os doentes, de modo a sermos agentes facilitadores
do seu processo de transicao. De acordo com a autora Meleis (2010), a principal missao dos
enfermeiros € ajudar as pessoas a vivenciarem processos de transicées, cuidando delas para

assegurar uma boa adaptacao e efetuar a transicdo de forma saudavel.

As transicoes salde/doenca vivenciadas pelos doentes oncoldgicos, acarretam consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais quando experienciadas. No que diz respeito ao percurso das
transicoes, estas podem ser influenciadas por condicionalismos de varias ordens. Segundo Meleis
(2010), a transicao vivenciada por uma pessoa possui condicionalismos que poderao dificultar
ou facilitar este processo, como as condicdes pessoais (significados atribuidos por cada pessoa,
crencas culturais e atitudes, estatuto socioeconomico, preparacao e conhecimento), condicoes

fornecidas pela comunidade e condicdes sociais.
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Acresce-nos deste modo, uma necessidade subsequente de dar respostas direcionadas e focadas
aos doentes que se encontram a vivenciar transicoes do tipo saude/doenca, facilitando assim
todo este processo de adaptacdo a sua nova condicdo de salde. Refletindo sobre todo este
processo e sobre a inevitabilidade de aquisicio de competéncias por parte dos doentes
oncologicos, emergiu o dever de clarificar e operacionalizar o processo de transicao que

atravessam.

De seguida expomos uma proposta do modelo das transicdes alusivo a transicao vivenciada por
estes doentes com aplicabilidade para a pratica e potenciador de uma sintese integrada do

conhecimento que adveio com a realizacao do presente trabalho de investigacao.

' Natureza das transicdes | Padroes de resposta
‘ TIPOS — INDICADORES DE PROCESSO
| «Satide/ Doenca ‘

| *Desenvolvimental
| *Situacional

»Sentir-se ligado

Condicionalismos da transigao: T abte ConTtn oo

| «Organizacional Facilitadores e Inibidores profissionais saide
! i Procura de informacao
2 ‘ PESSOAIS *Interagir
! PADROES [ Significados Interage com os enfermeiros
| «Simples j Crencas culturais e atitudes «Estar situado
| «Mdltiplo 1 Estatuto Socio-econdmico Consciencializacdo e a aceitacao
- +Sequencial ] Preparaciio e conhecimento da sua condiio de salide,
+Simultaneo «—| | Areas do conhecimento no dominio da autogestio dos reconhece as mudangas e
. *Relacionado : sintomas ndusea/vomito e mucosite: Aimentagdo, implicagdes no quotidiano
+Néo relacionado { Higiene Oral e Terapias Complementares «Desenvolver confianca e coping
PROPRIEDADES : Utiliza recursos e adota
| «Consciencializacio i estratégias para gerir com
> | 0 doente oncolégico: | — <—p cficiciaa nova condicao de saude
| ldentifica a condigdo de saide ‘ Coping focado no problema
| atual; ‘
, |dentifica a forma de progressaoda | !
' doenga; ! P COMUNDADE ~ ~ «—» SOCEDADE INDICADORES DE RESULTADO
i : 2R e R 2 apel dos Enfermeiros Os estigmas e os
i Ide"t'ﬁc‘-f as limitagdes associadas a Apoio e suporte de esteriotipos existentes na +Mestria
 progressao da doenca; 1 familiares e amigos sociedade +Dominio de novas competéncias
| ldentifica a necessidade de . ao nivel do autocuidado
| implementar mudangas no i +Reformulacéo fluida da
. quotidiano. 1 identidade
| +Envolvimento | «Incorpora a doenca como parte
' O doente oncoldgico: f integrante do “eu
| Apresenta iniciativa para a procura
| deinformagdo (coloca perguntas); | t
| Vontade de aprendersobrea gestao | | ‘
| dos sintomas adversos; i
| Aceita a integracdo de alteracdes ! 5
| no quotidiano. e TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
| -?sme;gggle dnﬁransiqéo Terapéuticas dirigidas a promogdo e reconstrucao da autonomia através do autocuidado
| +Acontecimentos e pontos criticos | Capacitagéo dos doentes pelos enfermeiros

FIGURA 9: Operacionalizacdo da situacao vivenciada pelo doente oncologico a realizar

tratamento de quimioterapia através da adaptacdo do Modelo de Meleis, 2010, p.56
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Através da interpretacdao do modelo proposto, compreendemos que as transi¢oes vivenciadas
pelos doentes oncologicos em tratamento de quimioterapia demonstram ser complexas e que
requerem por parte dos enfermeiros um olhar holistico e de acordo com a singularidade e

unicidade de cada doente.

Desta forma e no sentido de dar respostas direcionadas e ajustadas a realidade atual dos doentes
oncoldgicos, surgiu o projeto iGestSaude. Este projeto assume-se como inovador e atual, uma
vez que através da criacdo de uma aplicacao informatica os doentes oncologicos sentir-se-ao
mais proximos dos profissionais de salide. Além de permitir monitorizar, a distancia o processo
de doenca e o tratamento destes doentes, bem como disponibilizar informacées importantes e
alertas Uteis. A tecnologia idealizada para esta aplicacao possibilitara ainda gerar um conjunto
de dados clinicos que possibilitem um melhor e pormenorizado acompanhamento dos doentes,
assim como promover a comunicacdo entre os profissionais de salde e os mesmos, com

contributos para a continuidade dos cuidados e para os processos de transicao saude/doenca.

No seguimento deste ambito surgiu a presente dissertacdao de mestrado, de modo a, contribuir
com a identificacao das orientacdes terapéuticas existentes na literatura atual sobre a gestao
dos sintomas: nausea/vémito e mucosite, de modo a, poder inclui-las futuramente nesta

aplicacao informatica.

Esta dissertacao compreendeu a realizacao de dois estudos para a sua concretizacao. Face a
cada estudo foram propostos objetivos especificos. Importa neste capitulo refletir se os mesmos

foram alcancados.

Assim, no primeiro estudo, o recurso a pratica baseada na evidéncia assumiu-se como
fundamental e possibilitou-nos o estudo da tematica e a sua posterior reflexdao com o rigor
cientifico que merece uma investigacao neste ambito. A utilizacdo da mesma proporcionou

ainda a incorporagao de novos saberes e a consolidacao dos ja existentes.

Contemplando o primeiro objetivo proposto neste estudo - Identificar as orientacdes
terapéuticas presentes na literatura atual, de suporte a autogestao dos seguintes sintomas
associados a quimioterapia: ndusea /vomito e mucosite, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura. Esta revisao foi realizada através de duas bases de dados selecionadas e
possibilitou perceber que no concerne ao dominio autonémo das intervencoes de enfermagem
face a autogestdo por parte dos doentes dos sintomas resultantes do tratamento de
quimioterapia, a evidéncia cientifica atual ainda carece de mais investigacdes futuras neste

ambito.

Concluimos que os artigos existentes se centralizavam mais na gestdo farmacologica dos

sintomas: nausea/vomito e mucosite. No entanto, alguns autores como Ryan et al. (2012), Lee
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et al. (2013), Li et al. (2017) e Herrstedt et al. (2017), ja se debrucaram sobre o estudo das
orientacdes ndo farmacologicas a disponibilizar a estes doentes e evidenciaram a necessidade

de novas abordagens no que diz respeito a gestao eficaz e abrangente destes sintomas.

Também neste estudo recorremos a analise de literatura cinzenta, particularmente, dos guias
de boas praticas, que conseguiram colmatar com informacdo adicional e pertinente,
complementar as orientacdes terapéuticas nao farmacoldgicas sobre os sintomas em estudo.
Consideramos que este facto advém de estes guias conciliarem o conhecimento cientifico mais

atual com as necessidades detetadas pelos enfermeiros no decorrer da sua pratica clinica.

Reltativamente ao segundo objetivo eleito - Organizar as orientacdes terapéuticas
identificadas, de acordo com dois niveis de intervencao ao nivel do autocuidado: prevencao
e tratamento, consideramos que o mesmo foi crucial para a organizacao das orientacoes

terapéuticas identificadas.

Constatamos que as orientacdes terapéuticas por nos identificadas estdao intimamente
interligadas e intrinsecas ao conceito autocuidado. Por sua vez, as areas que emergiram apos a
identificacao das orientacdes, nomeadamente alimentacao e higiene de todo se incluem nos

dominios do autocuidado.

E essencial referir ainda que antes de os enfermeiros disponibilizarem as orientacées é crucial
perceber se existem manifestacées do sintoma ou nao, assim como, perceber a severidade das

mesmas, de modo a poderem adequar as orientacoes terapéuticas a disponibilizar.

Através da realizacado da revisao integrativa da literatura por nos efetuada, percebemos que as
orientacdes terapéuticas identificadas contemplam as duas grandes areas da nossa atuacao
enquanto enfermeiros: a prevencao e o tratamento dos sintomas adversos resultantes do
tratamento. Nesta duas grandes areas mencionadas, denotamos que podemos demarcar a
diferenca e as inimeras orientacdes terapéuticas identificadas e apresentadas no primeiro

estudo sao a prova disso mesmo.

Averiguamos também no decorrer da realizacao do primeiro estudo que existem alguns fatores
preditivos que podem estar na génese ou exarcebacdo destes sintomas adversos,
nomeadamente: os fatores de risco pessoais e os fatores relacionados com o tratamento: como
a emetogenicidade do tratamento, os farmacos utilizados, as dosagens e as vias de
administracao. Perante esta realidade, os enfermeiros estao numa posicao privilegiada para
avaliar os fatores de risco associados a estes sintomas e procurar com a restante equipa inter-

disciplinar um esquema terapéutico ajustado e intervencdes mais direcionadas.
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Face ao exposto, defendemos que é evidente a importancia substancial que assumem as
orientacoes terapéuticas de enfermagem como factor-chave de adesao do doente ao plano de

tratamento.

A evidéncia cientifica analisada no decorrer deste estudo, mostrou que este é cada vez mais um
caminho com potencialidade a explorar e aprofundar pelos enfermeiros, na sua concecao de
cuidados, com vista a capacitacao dos doentes e promocao da qualidade de vida e bem-estar

dos mesmos.

Consideramos que os objetivos que nos propusemos atingir neste estudo foram alcancados e

foram fundamentais para a concretizacao dos resultados obtidos no segundo estudo.

Por sua vez, o segundo estudo incluido nesta dissertacdao teve como principais objetivos
especificos - Consensualizar as orientacdes terapéuticas selecionadas com um grupo de
peritos; Consensualizar os niveis de intervencao relativos aos dominios do autocuidado com

um grupo de peritos.

0 recurso ao método Delphi patenteou-se como um instrumento primordial para a prossecucdo

dos objetivos deste estudo.

A participacao de profissionais e especialistas na area de oncologia revelou-se essencial para o
sucesso das trés rondas de questionarios Delphi realizadas. Esta analise efetuada pelos peritos
visou a avaliacdo do grau de concordancia e nivel de consenso relativamente as orientacoes

terapéuticas identificadas e aos niveis de intervencao definidos face ao dominio do autocuidado.

Ainda no decorrer das trés rondas realizadas foi dada a hipdtese aos peritos para se
promunciarem através de sugestdes e comentarios, sobre a sua opinido face as orientacdes
terapéuticas apresentadas e niveis de intervencao no autocuidado definidos. Assim sendo, no
espaco disponibilizado para as sugestdes de melhoria reforcaram de forma positiva as
orientacdes terapéuticas por nds identificadas e os niveis de intervencao definidos para os dois
sintomas em estudo. Assim como, no espaco presente para comentarios, apenas fizeram alusao
a necessidade de mais investigacdo cientifica face as duas orientacdes terapéuticas que nao

obtiveram consenso, nomeadamente: o consumo de gengibre e a realizacao de crioterapia.

Refletindo sobre estas duas orientacées que ndo obtiveram consenso por parte dos peritos, as

mesmas vao de encontro as necessidades reconhecidas na literatura revista no primeiro estudo.

Os autores Ryan et al. (2012), Lee et al. (2013) e Soares (2018) defendem a recomendacao da
utilizacdo de gengibre no entanto fazem alusao a necessidade de mais investigacoes neste
ambito. Também os autores Dabaghzadeh et al. (2014) se debrucaram sobre a eficacia da

utilizacdo do gengibre e concluiram que varios estudos ja realizados avaliaram os efeitos de
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gengibre na prevencao e gestao de nduseas e vomitos durante o tratamento de quimioterapia.
As evidéncias cientificas relativas ao efeito anti-emético do gengibre na prevencao e tratamento
das nauseas e vomitos resultantes da quimioterapia sao limitadas e os resultados ainda sao
contraditorios. Salientam ainda a importancia da realizacdo de outros ensaios clinicos para

confirmar a eficacia do gengibre para estes doentes.

Relativamente a orientacao da realizacao de crioterapia - aplicacdo de gelo, ainda existe alguma
controvérsia uma vez que a mesma nao se aplica a todos os doentes a realizar quimioterapia.
Segundo as autoras Lopes et al. (2016) a realizacao de crioterapia, tem sido bastante divulgada
nos cuidados a ter com a mucosite oral em clientes oncoldgicos. Trata-se de uma escolha
terapéutica de baixo custo, com alta eficacia e facil aplicabilidade que proporciona o alivio da
dor e pode prevenir o desenvolvimento de novas lesdes. No entanto, a sua eficacia esta muito
associada ao tipo de esquema terapéutico que o doente esta a realizar. Segundo estes autores
ja existem estudos que comprovam um consenso na recomendacao do uso da crioterapia para a
prevencao da mucosite oral em individuos que receberam 5-fluorouracil e para doentes que

recebem altas doses de melfalano.

Devido ao facto de esta orientacao nao se adequar a todos os tipos de esquemas terapéuticas
existentes e a todos os doentes a realizar quimioterapia, os peritos consideram que a mesma
nao deve ser incluida neste leque de orientacdes a fornecer. Destacam também a importancia

de se respeitar e atender as preferéncias pessoais dos clientes alvo dos nossos cuidados.

Denotamos assim uma consonancia entre a opindo dos peritos com a literatura mais atual,
evidenciando-se que as duas orientacdes que nao obtiveram consenso requerem a necessidade

de existéncia de mais estudos face a sua eficacia.

Com o contributo dos vastos conhecimentos e experiéncias pessoais dos peritos, conseguimos
compreender de que modo o conhecimento cientifico mais atual se assume relevante e ajustado
a realidade presente dos doentes oncoldgicos a realizar tratamento de quimioterapia. Julgamos

entdo que os objetivos a que nos propusemos atingir neste segundo estudo foram alcancados.

Em jeito de reflexdo destacamos ainda que as opgbes metodologicas por nos eleitas,
nomeadamente a realizacao da revisao integrativa da literatura no primeiro estudo e do estudo
de consensos através do método Delphi no segundo estudo, possibilitaram inferir de forma mais
consistente a riqueza e a complexidade do fenomeno em estudo, além de fornecer uma base a

obtencao de maior exatidao possivel.

No que diz respeito aos contributos futuros deste trabalho de investigacdo é possivel
compreender que o fornecimento de orientacoes terapéuticas direcionadas e objetivas por parte

dos enfermeiros podera contribuir significativamente para a diminuicdo da incidéncia dos
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efeitos adversos, dos custos economicos inerentes ao adiamento do tratamento previsto e aos
episddios de internamento associados. Contributos estes ndo so para os doentes e familiares,

mas também para as instituicoes de salde e gestao dos seus recursos.

Embora os resultados obtidos nao possam ser generalizados, a realizacao deste trabalho de
investigacao trouxe contributos também para o projeto iGestSalde ao nivel do conhecimento
das orientacdes terapéuticas inerentes a autogestao dos sintomas nausea/vémito e mucosite,
assim como, através da organizacao das mesmas por diferentes niveis de intervencao referentes
ao autocuidado tendo por base as manifestacdes sentidas pelos doentes, o que permitira no
futuro uma maior diferenciacao e objetividade nas orientacdes a serem fornecidas através desta

aplicacao.

A concretizacao deste trabalho de investigacao conduziu ainda a contributos para o
conhecimento atual na area de enfermagem sobre a tematica em estudo e para a pratica dos
enfermeiros que se encontram a exercer funcées em unidades de tratamento ambulatério de

quimioterapia.

Antes ainda de terminar o presente relatoério de investigacao, pretendemos transpor que nao é
estanque a possibilidade de se continuar a estudar e a investigar a problematica da autogestdo
dos sintomas resultantes do tratamento de quimioterapia por parte dos doentes oncoldgicos.
Deixamos como sugestao para futuros estudos a implementacdo na pratica das orientacoes
terapéuticas identificadas e validadas nesta investigacdo de modo a avaliar a sua sensibilidade,

0 seu ajustamento e a sua eficacia.

Devemos procurar na nossa pratica diaria marcar a diferenca e nao nos resignarmos a dar
orientacdes ambiguas e pouco individualizadas. Precisamos de procurar promover a melhor
adaptacao por parte dos nossos doentes a sua nova condicao de salde, o que sd se consegue
alcancar quando somos detentores da melhor evidéncia cientifica disponivel. Assume-se entao
essencial que os enfermeiros assumam uma postura de incentivo para com os doentes
oncologicos e que fomentem o empoderamento dos mesmos através de estimulos que os ajudem

a consciencializarem-se para a autogestao dos sintomas resultantes do tratamento.

Revela-se imprescindivel por fim salientar que enquanto enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirlrgica devemos ser mais critico-reflexivos na nossa tomada de deciséo,
procurando no decorrer da nossa pratica ser mais significativos para os doentes oncologicos,

fornecendo orientacdes terapéuticas que promovam o seu bem-estar e sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

A doenca oncolodgica assume-se como uma realidade cada vez mais proxima dos doentes que
cuidamos no nosso quotidiano. A presenca desta patologia desencadeia incomensuraveis
mudancas que assumem repercussdes nas atividades de vida diarias e no autocuidado dos

doentes oncoldgicos.

Esta realidade faz-nos pensar, enquanto enfermeiros, na necessidade de mudanca de
paradigmas, isto €, na passagem de um paradigma biomédico muito centrado no diagnostico e
tratamento da doenca, para um paradigma mais focalizado na compreensao dos processos de
saude/doenca e facilitador de uma melhor autogestdo da doenca por parte destes doentes. A
gestao eficaz da doenca assume-se como um requisito fundamental para o autocuidado dos

mesmos.

Ao longo dos artigos analisados é feita referéncia a importancia da autogestao dos sintomas
adversos resultantes do tratamento de quimioterapia por parte dos doentes. Também ¢é dada
atencao ao papel basilar que os enfermeiros assumem na identificacao e disponibilizacao de
orientacdes terapéuticas promotoras de uma maior aquisicdo de competéncias ao nivel do

autocuidado por parte destes, permitindo uma melhor adaptacédo a doenca e ao tratamento.

Nos resultados obtidos nesta dissertacao, destacamos de forma positiva, a obtencao de
orientacdes terapéuticas para os sintomas nausea/vomito e mucosite alicercadas na melhor
evidéncia cientifica e atendendo as reais necessidades dos doentes, no que concerne ao dominio
do seu autocuidado. Salientamos ainda o contributo singular da validacao das orientacées
terapéuticas ter sido efetuada por peritos na area em estudo. Os resultados obtidos face aos
niveis de consensos elevados que obtivemos refletem a utilidade e pertinéncia das orientacées
que foram inicialmente identificadas. Consideramos desta forma que os objetivos estabelecidos
para esta dissertacao foram alcancados, coadjuvando para um conhecimento mais aprofundado

sobre a problematica em estudo.

A nosso ver, a investigacao realizada nesta dissertacao assume-se como um contributo para o
projeto iGestSaude e investigacdes futuras, no que concerne as orientagoes terapéuticas nao

farmacoldgicas face aos sintomas nausea/vomito e mucosite.

Em suma, julgamos que os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica deverao
procurar estabelecer uma parceira de cuidados com os doentes oncoldgicos, tendo em conta a
melhor evidéncia cientifica existente, de modo a, conseguirem obter juntos dos mesmos uma

maior competéncia, efetividade e qualidade nos cuidados prestados.
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ANEXO | - Primeira ronda do questionario Delphi






iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na

pessoa em tratamento de quimioterapia
*Qbrigatorio

QUESTIONARIO DELPHI -1 RONDA

Caro (a) colega: Chamo-me Diana Silva, sou enfermeira, e encontro-me, neste momento
a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior
de Enfermagem do Porto.

Decorrente da realizagéo do Curso de Mestrado, encontro-me inserida num projeto de
investigac&o subordinado ao tema “iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a
promog¢ao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”,
orientado pela Professora Doutora Célia Santos e coorientado pela Professora Doutora
Carla Fernandes e pelo Professor Bruno Magalhées. Este estudo de investigagéo
encontra-se inserido no projeto iGestSalde em desenvolvimento numa parceria entre a
Escola Superior de Enfermagem do Porto, a Escola Superior de Saude de Santa Maria, a
Universidade Fernando Pessoa e Associagdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa.

O projeto iGestSaude tem como principal objetivo desenvolver uma aplicagéo informatica,
de suporte a autogestao da doenga crénica, sendo que numa primeira fase encontra-se
direcionado para o desenvolvimento do médulo Quimioterapia.

Neste contexto, o trabalho de investigagdo em desenvolvimento tem como principal
objetivo desenvolver e validar um conjunto de orientagdes terapéuticas, de suporte a
autogestéo de sintomas, na pessoa em tratamento de quimioterapia no domicilio. Na
impossibilidade de abordar no estudo, todos os sintomas adversos da quimioterapia, o
grupo de investigagao ira focar-se nos mais evidenciados na literatura.

Durante o percurso de investigacao foi realizada uma revisao da literatura com o objetivo
de identificar, a luz da evidéncia cientifica mais atual, as orientagoes terapéuticas de
suporte a autogestdo dos sintomas anteriormente enumerados. De seguida, as
orientagdes terapéuticas identificadas foram organizadas e listadas em fungéo da
gravidade da sintomatologia, tendo sido categorizadas em trés niveis de intervengao
(verde, amarelo e vermelho).

Na sequéncia da pesquisa que delineamos, importa-nos conhecer a opiniao e perspetiva
dos enfermeiros, que exercem as suas praticas de Enfermagem ou cuja investigagao se
tem centrado nesta tematica, e que consideramos como peritos na area em estudo.
Deste modo, nesta fase da investigagdo procuramos consensualizar as orientagdes
terapéuticas para a promocgao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia, previamente identificadas e listadas, com recurso a Técnica Delphi.

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Questionario DELPHI - 12 Ronda

Neste primeiro questionario pretende-se que cada participante exponha a sua opinido,
sobre as orientagoes terapéuticas mais adequadas a promogéo da autogestao de



sintomas, na pessoa em tratamento de quimioterapia no domicilio.Este questionario
incidira sobre a consensualizagdo das orientagbes terapéuticas, para a promogédo da
autogestdo dos seguintes sintomas associados ao tratamento de quimioterapia:
nauseal/vémito e mucosite.

O questionario é constituido por duas partes:

- Parte |: Sao apresentadas questdes que permitirdo a caracterizagido dos participantes
do painel de peritos - questdes relativas a idade, sexo, formagéo e experiéncia
profissional, area de desempenho e experiéncia/ trabalho desenvolvido na area da
doencga oncologica/ intervencao na pessoa em tratamento de quimioterapia;

- Parte Il: Sdo apresentadas um conjunto de orientagdes terapéuticas para cada sintoma,
alocadas a dois niveis de intervencgéao:

- Nivel verde (orientagdes terapéuticas focadas no Autocuidado - Prevengao)

- Nivel amarelo (orientagdes terapéuticas focadas no Autocuidado - Tratamento)

Nao fara parte deste questionario a consensualizagédo de orientagdes terapéuticas
relativas ao nivel vermelho, na medida em que, na presencga de sintomatologia com este
grau de gravidade/severidade, a pessoa sera sinalizada, referenciando-a aos
profissionais de enfermagem da instituicdo de saide e/ou orientada a contactar o seu
médico e/ou enfermeiro.

(Os niveis de intervencéo - verde, amarelo e vermelho - foram definidos tendo por base o
Commom Terminology for Adverse Events (CTCAE), versao 4.0 do National Cancer
Institute).

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Instrugdes para o preenchimento

Sera solicitado que cada participante refira o nivel de concordancia, sobre cada
orientagdo terapéutica apresentada. Cada perito dispde, ainda, de um espaco no final de
cada grupo de orientagdes para comentar os pontos fracos ou fortes das orientagdes
terapéuticas, efetuar sugestdes e acrescentar alguma orientagéo terapéutica que
considerar relevante.

O preenchimento do questionario, nao levara mais de 15 minutos.

Agradego desde ja a sua preciosa colaborag&o, solicitando o preenchimento e
reencaminhamento do questionario até dia 23 deste més.

Diana Silva

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatorio



PARTE | - DADOS RELATIVOS AO PERITO

Preencha, por favor, os dados solicitados.

1.
Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

* Qbrigatério

2.
Idade *

(ao dia 01 de janeiro de 2018)

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatdrio

Grau Académico

3.
Selecione o seu grau académico mais elevado: *

Marcar apenas uma oval.

Curso de Bacharelato em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Licenciatura em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Especializagao em Enfermagem

Curso de Mestrado

Doutoramento

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Obrigatorio

4.
Especifique a érea do grau académico *



iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Obrigatério

5.
Atividade Profissional *

Marcar tudo o que for aplicavel.
Enfermeiro na pratica clinica
Gestor de Cuidados
Docente

Qutra

6.
Se outra qual?

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*QObrigatorio

7.
Experiéncia profissional na area da doenga oncolégical intervengédo na pessoa
em tratamento de quimioterapia: *

Marcar apenas uma oval.

Néo Passe para a pergunta 9.

Sim

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Obrigatorio

8.
Se sim, indique o niumero de anos de
experiéncia profissional:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatorio



Atividade de Investigagcao Cientifica

9.
Ja realizou investigagao cientifica na area em estudo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao Passe para a pergunta 11.

Sim

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

10.

Se sim, especifique a area de
investigagao cientifica:

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatorio

Actividade de Docéncia

11.
Exerce ou exerceu atividade de docéncia na area em estudo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao Passe para "iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a
promogdao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia.”

Sim

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

12.
Se sim, indique o niumero de anos que
exercel/exerceu atividade de docéncia
na area:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia



PARTE Il - ORIENTACOES TERAPEUTICAS

Nesta segunda parte s&o apresentadas um conjunto de orientagdes terapéuticas para os
sintomas: NAUSEA/VOMITO E MUCOSITE. As orientagdes terapéuticas sdo
apresentadas em dois niveis de intervengéo: nivel verde (focadas no Autocuidado -
Prevencéo) e nivel amarelo (focadas no Autocuidado - Tratamento).

No final de cada grupo de orientagdes terapéuticas tera um espaco préprio onde
agradecgo que faga comentarios, que na sua opini&o permitam reformular a orientagéo,
aloca-la a outro nivel de intervengéo que considere mais adequado ou ainda sugerir
orientagOes terapéuticas que considere relevantes para o sintoma e nivel de gravidade
apresentado.

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

NAUSEA / VOMITO - Orientagdes Terapéuticas

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

* Obrigatorio

NAUSEA / VOMITO - NiVEL VERDE (Autocuidado:
Prevencgao)

CRITERIOS:

- Nausea:Perda de apetite ocasional e sem alteragao dos habitos alimentares;
-Vomito:Presenca de 1 a 2 episodios de vomito em 24 horas;

-Sem dificuldade em realizar as atividades de vida diarias;



13.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1.Realizar as
refeigdes em locais
bem
ventilados/frescos
2.Realizar
pequenas refeigbes
e varias vezes ao
dia

3.Mastigar bem os
alimentos

4.+ Ingerir liquidos
com frequéncia ao
longo do dia (agua e
cha)

5.Ingerir gengibre
em moderada
quantidade (excepto
doentes com
Hipertensao
Arterial/Hipoglicemia
e Hipocoagulagao)
6.Evitar comer
alimentos doces,
condimentados,
com molhos e com
elevado teor de
gordura

7.Evitar frutas
citricas, sumos e
tomate

8.Evitar odores
fortes,
nomeadamente de
comida, de fumo e
de perfumes
9.Evitar beber
liquidos durante as
refeicdes, o que
pode encher o
estdbmago ndo
permitindo
alimentar-se
adequadamente
10.Efetuar repouso
(sentado) apos as
refeicbes (1 a 2h)
11.Lavar a boca
com frequéncia (ao
longo do dia) e
antes de comer,
para evitar um gosto
amargo
desagradavel
12.N&o usar roupas
apertadas

Discordo

totalmente parcialmente opinido parcialmente

000 0

O
0
0
0
O

O
0

O
O
O
O
O

0
0
J
J

Discordo

0000

Sem

J10 0|0

O
O
O

O
O
O

Concordo

J10 0|0

Concordo
totalmente

J 0o 0

0



iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

14.
Comentarios:

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

15.
Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestado de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Qbrigatorio

NAUSEA/ VOMITO - NIVEL AMARELO (Autocuidado:
Tratamento)

CRITERIOS:

- Nausea: Perda de apetite frequente e com alteragdo dos habitos alimentares;
-Vomito: Presencga de 3 a 5 episddios de vomito em 24 horas;

-Dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias;



16.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Gerira
terapéutica
prescrita (ex.: D) @) ) @) @)
medicacao para
nausea/vémito)
2.Adotar
técnicas ndo
farmacoldgicas,
quando se sentir
pior e segundo
indicagao

medica como por
exemplo:
Relaxamento
muscular D D C) C) C)
pogressivo,
acupuntura,
aromaterapia,
massagem,
musicoterapia,
imaginagao
guiada,
acupressao™
3.Participar em
atividades de
lazer que goste,
como por
exemplo ver
televisdo, ouvir D D @) @D )
radio para se
distrair
(diminuindo a
sensagao de
nausea)

4 Partilhar aquilo
que sente em
relagéo as
nauseas e
vomitos com
outras pessoas-
suporte e
informacao (ex. Q Q Q Q Q
profissionais de
salde,

familiares,
amigos, pessoas
nas mesmas
condigdes)
5.Contactar o @D D @) D )
seu médico e/ou
enfermeiro se
apresentar:
varios episédios
de
nauseas/vomitos
por mais de 24
horas;perda de



Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

peso
significativa;
sinais de

desidratagao

(**) Procedimento exemplificativo a acrescentar posteriormente

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

17.
Comentarios:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

18.
Sugestdes de orientagdes terapéuticas:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

MUCOSITE - Orientagcoes Terapéuticas

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatodrio

MUCOSITE - NiVEL VERDE (Autocuidado: Prevencgio)

Critérios

-Integridade da mucosa oral;

-Presenga de um dos sintomas (dor, sensibilidade, eritema);
-Necessidade de alteragao de alguns habitos alimentares;



19.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Ingerir liquidos
regularmente
(varias vezes ao
dia), do tipo
agua ou cha
2.Evitar o alcool
e o tabaco
3.Ingerir os
alimentos a
temperatura
ambiente

4 Evitar o uso de
palitos ou outros
objetos afiados
5.Evitar
alimentos
4cidos, picantes,
salgados,
estaladigos e
Secos

6.Utilizar escova
de dentes de
filamentos
macios.
7.Hidratar os
labios com
hidratante
hidrossoluvel
para prevenir
possiveis
alteragdes da
sua integridade
8.Manter uma
boa higiene oral,
higienizando a Q D C) C) Q
boca varias
vezes ao dia
9.Adotar uma
boa higienizacao
dos dentes,
gengivas, palato
e todos os
tecidos moles
apos as
refeicdes
10.Adotar a D) @)
necessidade de

inspecgao regular

da cavidade oral

e informar os

profissionais de

saude aos

primeiros sinais

e sintomas de

complicagbes

orais

0 000 O
0] 0 000 O

o0 0000
o0 0000

0 0 000 0

0

O
0
0
O
O

0
0
J
O
0

0
0
O



Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

(sensibilidade,
eritema)
11.Promover a
utilizagao de fio
dentario pelo
menos uma vez D D @) D D
por dia, caso nao
haja
contraindicacéo
12.Informar os
doentes que
usam proteses
dentaria que
estas devem ser
removidas
aquandods () (O (O (O O
cuidados de
higiene oral e se
estiverem mal-
adaptadas nao
devem ser
utilizadas
13.Realizar
crioterapia
segundo critérios
pré-
estabelecidos
(durante o
tratamento com
farmacos Q C) D C) C)
antineoplasicos
como o
5-fluorouracil
(5FU) e segundo
a indicacao
médica)

14 .Contactar o
seu médico e/ou
enfermeiro se
apresentar: dor
moderada, - O O O @)
aumento da
sensibilidade,
presenca de
eritemas

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

20.
Comentarios:



iGestSaulde: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

21.

Deseja acrescentar alguma orientagao
terapéutica?

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestio de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Qbrigatorio

MUCOSE - NIVEL AMARELO (Autocuidado:
Tratamento)

Critérios

-Alteragéo da integridade da mucosa oral;

-Presenca de 2 ou mais sintomas (dor, sensibilidade, eritema, ulcera);
-Necessidade de alteragédo de habitos alimentares;



22.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Gerir

terapéutica

prescrita pelo

médico e o O O O O
segundo o

esquema

recomendado

2.Fazer

bochechos com

coluterio OO O O O
(recomendado/

prescrito)

3.Lavare

desinfetar a

escova de

dentes com

clorhexidina

apés cada D @ D D Q
utilizagao e

deixar secar ao

ar antes de ser

arrumada

4 Recorrer a

uma dieta com

alimentos faceis

de mastigar e

engolir, moles ou

liquidos, restrita

em alimentos Q @ C) D Q
acidos, salgados

ou

condimentados,

pois é melhor

tolerada

5.Contactar o

seu médico e/ou

enfermeiro se

apresentar:

dificuldade em

ingerir alimentos, Q C) C) @ Q
febre, dor

persistente e
sangramento da
mucosa oral

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

23.
Comentarios:



iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

24,

Deseja acrescentar alguma orientagao
terapéutica?

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Muito obrigado pelo colaboracgao.

Com tecnologia

E Google Forms






ANEXO Il - Resultados da Primeira ronda do questionario
Delphi






AUTOCUIDADO - PREVENCAQ

NAUSEA/VOMITO
NIVEL VERDE

Orientacdes Terapéuticas
1. Realizar as refeicoes em locais bem ventilados/frescos.
2. Realizar pequenas refeicoes e varias vezes ao dia.
3. Mastigar bem os alimentos.
4. Ingerir liquidos com frequéncia (ao longo do dia) - agua e cha.
5. Ingerir gengibre (em moderada quantidade e exceto doentes com

HTA/HIPOGLICEMIA E HIPOCOAGULADOS).

6. Evitar comer alimentos doces, condimentados, com molhos e com elevado teor de
gordura.

7. Evitar frutas citricas, sumos e tomate.
8. Evitar odores fortes, nomeadamente de comida, de fumo e de perfumes.

9. Evitar beber liquidos durante as refeicdes, o que pode encher o estdmago nao
permitindo alimentar-se adequadamente.

10. Efetuar repouso (sentado) apos as refeigdes (1 a 2h).

11. Lavar a boca com frequéncia (ao longo do dia) e antes de comer, para evitar um
gosto amargo desagradavel.

12. Nao usar roupas apertadas.

Concordancia

(soma item 4 e 5)

96,6%

100%

100%

100%

55,2%

96,5%

79,3%

100%

86,2%

72,4%

89,6%

82,8%

Mediana

Moda

Desvio-padrao

0,528

0,310

0,435

0,471

0,820

0,670

1,210

0,435

1,131

0,963

0,775

1,162

Nivel de

Consenso

Elevado

Excelente

Excelente

Excelente

Sem Consenso

Elevado

Moderado

Excelente

Moderado

Sem Consenso

Elevado

Moderado



NAUSEA/VOMITO
NIiVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Concordancia Mediana Moda Desvio-padrao Nivel de
Consenso
Orientacdes Terapéuticas (soma item 4 e 5)
1. Gerir a terapéutica prescrita (ex. medicagao para nauseas/vomitos). 100% 5 5 0,351 Excelente
2. Adotar técnicas nao farmacologicas, quando se sentir pior como por exemplo: 82,7% 5 5 0,769 Elevado
RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO, ACUPUNTURA, AROMATERAPIA, MASSAGEM,
MUSICOTERAPIA, IMAGINACAO GUIADA, ACUPRESSAO.
3. Participar em atividades de lazer que goste, como por exemplo ver televisdo, ouvir radio 92,8% 5 5 0,614 Elevado
para se distrair (diminuindo a sensacao de nausea).
4. Partilhar aquilo que sente em relacdo as nauseas e vomitos com outras pessoas- suporte e 96,5% 5 5 0,688 Elevado
informacéo (ex: profissionais de salde, familiares, amigos, pessoas nas mesmas condicoes...)
5. Contactar médico ou enfermeiro se apresentar: varios episodios de nauseas/vomitos por 96,5% 5 5 0,186 Elevado

mais de 24h; perda de peso significativa; sinais de desidratacao.



Orientacdes Terapéuticas

MUCOSITE
NiVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Concordancia Mediana Moda Desvio-padrao
(soma item 4 e 5)

1. Ingerir liquidos regularmente (varias vezes ao dia), do tipo agua ou cha.
2. Evitar o alcool e o tabaco.

3. Ingerir os alimentos a temperatura ambiente.

4. Evitar o uso de palitos ou outros objetos afiados.

5. Evitar alimentos acidos, picantes, salgados, estaladicos e secos.

6. Utilizar escovas de filamentos macios.

2. Hidratar os labios com hidratante hidrossolivel para prevenir possiveis
alteracoes da sua integridade.

3. Manter uma boa higiene oral, higienizando a boca varias vezes ao dia.

9. Adotar uma boa higienizacao dos dentes, gengivas, palato e todos os tecidos moles
apos as refeicoes.

10. Adotar a necessidade de inspecao regular da cavidade oral e informar os profissionais
de salde aos primeiros sinais e sintomas de complicacdes orais (sensibilidade, eritema).

11. Promover a utilizacdo de fio dentario pelo menos uma vez por dia, caso nao haja
contraindicacao.

12. Informar os clientes que usam proteses dentaria que estas devem ser removidas
aquando dos cuidados de higiene oral e se estiverem mal-adaptadas nao devem ser
utilizadas.

13. Realizar crioterapia segundo critérios pré-estabelecidos e condicées de
administracdo (durante o tratamento com farmacos antineoplasicos como o 5-
fluorouracil (5FU) e segundo a indicacdo médica).

14. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: dor moderada, aumento de
sensibilidade, presenca de eritemas.

93,1% 0,58
96,6% 0,602
96,5% 0,649
93,1% 0,602
96,6% 0,528
96,5% 0,581
96,5% 0,581
96,6% 0,602
96,6% 0,602
96,6% 0,602
86,2% 0,806
96,6% 0,602
74,9% 0,922
95,5% 0,620

Nivel de
Consenso

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Sem Consenso

Elevado



MUCOSITE
NiVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Concordancia

Orientacdes Terapéuticas (soma item 4 e 5)
1. Gerir terapéutica prescrita pelo médico e segundo o esquema recomendado. 89,6%
2. Fazer bochechos com colutério (recomendado/ prescrito). 89,6%
3. Lavar e desinfetar a escova de dentes com clorhexidina apos cada utilizagao e deixar 75,8
secar ao ar antes de ser arrumada. %
4, Recorrer a uma dieta com alimentos faceis de mastigar e engolir, moles ou liquidos, 89,6%

restrita em alimentos acidos, salgados ou condimentados, pois é melhor tolerada.

5. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: dificuldade em ingerir 89,6%
alimentos, febre, dor persistente e sangramento da mucosa oral.

Mediana Moda Desvio-padrao
5 5 0,936
5 5 0,936
5 5 1,274
5 5 0,936
5 5 0,936

Nivel de
Consenso

Elevado

Elevado

Moderado

Elevado

Elevado



ANEXO 1l - Segunda ronda do questionario Delphi






iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na

pessoa em tratamento de quimioterapia
*Qbrigatorio

QUESTIONARIO DELPHI -2 RONDA

Caro (a) colega:

Chamo-me Diana Silva, sou enfermeira, e encontro-me, neste momento a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

Como ja é do seu conhecimento, decorrente da realizagdo do Curso de Mestrado,
encontro-me inserida num projeto de investigagao subordinado ao tema “iGestSaulde:
orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia”.

Este trabalho de investigagéo tem como principal objetivo desenvolver e validar um
conjunto de orientagbes terapéuticas, de suporte a autogestao de sintomas, na pessoa
em tratamento de quimioterapia no domicilio.

Os seus contributos no Questionario Delphi - 12 Ronda, permitiram identificar as
orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia. Decorrente da analise das respostas do primeiro
questionario foram selecionadas para esta 22 ronda, as orientagdes terapéuticas que
obtiveram como resposta, num valor percentual igual ou superior a 75%, as opgdes
"concordo parcialmente" e "concordo totalmente”.

Pretende-se com o preenchimento deste segundo questionario que nos valide com a sua
opinido as orientagoes terapéuticas selecionadas.

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Instrugdes para o preenchimento

S6 podera preencher este questionario quem participou na 12 Ronda.

A semelhanga do primeiro questionario serdo apresentadas um conjunto de orientagdes
terapéuticas para os sintomas — NAUSEA/VOMITO E MUCOSITE - alocadas a dois
niveis de intervengao:

- Nivel verde (orientagdes terapéuticas focadas no Autocuidado - Prevengao)

- Nivel amarelo (orientagdes terapéuticas focadas no Autocuidado - Tratamento).

Dispde ainda de um espaco no final de cada conjunto de orientacdes terapéuticas, para
efetuar sugestdes e/ou comentarios, que lhe paregam pertinentes.
O preenchimento do questionario, ndo levara mais de 15 minutos.

Agradego desde ja a sua preciosa colaboragao, solicitando o preenchimento e
reencaminhamento do questionario até dia 20 deste més.



Diana Silva

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestado de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatodrio

PARTE | - DADOS RELATIVOS AO PERITO

Preencha, por favor, os dados solicitados.

1.
Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

* Obrigatodrio

2.
Idade *

(ao dia 01 de janeiro de 2018)

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatdrio

Grau Académico

3.
Selecione o seu grau académico mais elevado: *

Marcar apenas uma oval.

Curso de Bacharelato em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Licenciatura em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Especializagéo em Enfermagem

Curso de Mestrado

Doutoramento



iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Obrigatoério

4,
Especifique a area do grau académico *

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Qbrigatorio

5.
Atividade Profissional *

Marcar tudo o que for aplicavel.
Enfermeiro na pratica clinica
Gestor de Cuidados
Docente

Qutra

6.
Se outra qual?

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promoc¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

*Obrigatdrio

7.
Experiéncia profissional na area da doenga oncolégica/ intervengado na pessoa
em tratamento de quimioterapia: *

Marcar apenas uma oval.

Nao Passe para a pergunta 9.

Sim

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Qbrigatorio



8.
Se sim, indique o numero de anos de
experiéncia profissional:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatorio

Atividade de Investigacédo Cientifica

9.
Ja realizou investigagao cientifica na area em estudo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao Passe para a pergunta 11.

Sim

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

10.

Se sim, especifique a area de
investigacao cientifica:

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatorio

Actividade de Docéncia

11.
Exerce ou exerceu atividade de docéncia na area em estudo? *

Marcar apenas uma oval.

Néo Passe para "iGestSaude: orientagcGes terapéuticas para a
promogdo da autogestéao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia.”
Sim

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia



12.
Se sim, indique o numero de anos que
exerce/exerceu atividade de docéncia
na area:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

PARTE Il - ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

Nesta segunda parte s&o apresentadas um conjunto de orientagdes terapéuticas para os
sintomas: NAUSEA/VOMITO E MUCOSITE. As orientagdes terapéuticas sao
apresentadas em dois niveis de intervencao: nivel verde (focadas no Autocuidado -
Prevengao) e nivel amarelo (focadas no Autocuidado - Tratamento).

No final de cada grupo de orientagdes terapéuticas terd um espago proprio onde
agradeco que faga comentarios, que na sua opinido permitam reformular a orientagéo,
aloca-la a outro nivel de intervengédo que considere mais adequado ou ainda sugerir
orientagdes terapéuticas que considere relevantes para o sintoma e nivel de gravidade
apresentado.

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

NAUSEA / VOMITO - Orientagdes Terapéuticas

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatdrio

NAUSEA / VOMITO - NiVEL VERDE (Autocuidado:
Prevencéo)

CRITERIOS:

- Nausea:Perda de apetite ocasional e sem alteracdo dos habitos alimentares;
-Vomito:Presenga de 1 a 2 episddios de vomito em 24 horas;

-Sem dificuldade em realizar as atividades de vida diarias;



13.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1.Realizar as
refeigdes em
locais bem
ventilados/frescos
2.Realizar
pequenas
refeicbes e varias
vezes ao dia
3.Mastigar bem
os alimentos
4.Ingerir liquidos
com frequéncia
ao longo do dia
(agua e cha)
5.Evitar comer
alimentos doces,
condimentados,
com molhos e
com elevado teor
de gordura
6.Evitar frutas
citricas, sumos e
tomate

7.Evitar odores
fortes,
nomeadamente
de comida, de
fumo e de
perfumes
8.Evitar beber
liguidos durante
as refeigoes, o
que pode encher
o estdmago néao
permitindo
alimentar-se
adequadamente
9.Efetuar repouso
(sentado) apos
as refeicoes (1 a
2h)

10.Lavar a boca
com frequéncia
(ao longo do dia)
e antes de
comer, para
evitar um gosto
amargo
desagradavel
11.N&o usar
roupas apertadas

Discordo

totalmente parcialmente opinido parcialmente

0 0 0000
0 0 0 0000
J 10 0 0j00]0
0 00 0000

0

Discordo

0
0
0

Sem

Concordo

Concordo
totalmente

0000

0 0

0



iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

14.
Comentarios:

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

15.
Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestado de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Qbrigatorio

NAUSEA/ VOMITO - NIVEL AMARELO (Autocuidado:
Tratamento)

CRITERIOS:

- Nausea: Perda de apetite frequente e com alteragdo dos habitos alimentares;
-Vomito: Presencga de 3 a 5 episddios de vomito em 24 horas;

-Dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias;



16.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Gerira
terapéutica
prescrita (ex.: D) @) ) @) @)
medicacao para
nausea/vémito)
2.Adotar
técnicas ndo
farmacoldgicas,
quando se sentir
pior e segundo
indicagao

medica como por
exemplo:
Relaxamento
muscular D D C) C) C)
pogressivo,
acupuntura,
aromaterapia,
massagem,
musicoterapia,
imaginagao
guiada,
acupressao™
3.Participar em
atividades de
lazer que goste,
como por
exemplo ver
televisdo, ouvir D D @) @D )
radio para se
distrair
(diminuindo a
sensagao de
nausea)

4 Partilhar aquilo
que sente em
relagéo as
nauseas e
vomitos com
outras pessoas-
suporte e
informacao (ex. Q Q Q Q Q
profissionais de
salde,

familiares,
amigos, pessoas
nas mesmas
condigdes)
5.Contactar o @D D @) D )
seu médico e/ou
enfermeiro se
apresentar:
varios episédios
de
nauseas/vomitos
por mais de 24
horas;perda de



Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

peso
significativa;
sinais de

desidratagao

(**) Procedimento exemplificativo a acrescentar posteriormente

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

17.
Comentarios:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

18.
Sugestdes de orientagdes terapéuticas:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promog¢ao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

MUCOSITE - Orientagcoes Terapéuticas

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatodrio

MUCOSITE - NiVEL VERDE (Autocuidado: Prevencgio)

Critérios

-Integridade da mucosa oral;

-Presenga de um dos sintomas (dor, sensibilidade, eritema);
-Necessidade de alteragao de alguns habitos alimentares;



19.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Ingerir liquidos
regularmente
(varias vezes ao
dia), do tipo
agua ou cha
2.Evitar o alcool
e o tabaco
3.Ingerir os
alimentos a
temperatura
ambiente

4 Evitar o uso de
palitos ou outros
objetos afiados
5.Evitar
alimentos
4cidos, picantes,
salgados,
estaladigos e
Secos

6.Utilizar escova
de dentes de
filamentos
macios.
7.Hidratar os
labios com
hidratante
hidrossoluvel
para prevenir
possiveis
alteragdes da
sua integridade
8.Manter uma
boa higiene oral,
higienizando a Q D C) C) Q
boca varias
vezes ao dia
9.Adotar uma
boa higienizacao
dos dentes,
gengivas, palato
e todos os
tecidos moles
apos as
refeicdes
10.Adotar a D) @)
necessidade de

inspecgao regular

da cavidade oral

e informar os

profissionais de

saude aos

primeiros sinais

e sintomas de

complicagbes

orais

0 000 O
0] 0 000 O

o0 0000
o0 0000

0 0 000 0

0

O
0
0
O
O

0
0
J
O
0

0
0
O



Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

(sensibilidade,
eritema)
11.Promover a
utilizagao de fio
dentario pelo
menos uma vez
por dia, caso nao
haja
contraindicac&o
12.Informar os
doentes que
usam proteses
dentaria que
estas devem ser
removidas
aquando dos
cuidados de
higiene oral e se
estiverem mal-
adaptadas nao
devem ser
utilizadas
13.Contactar o
seu meédico e/ou
enfermeiro se
apresentar: dor
moderada,
aumento da
sensibilidade,
presenca de
eritemas

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

20.
Comentarios:

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

21.
Deseja acrescentar alguma orientacao
terapéutica?

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
*Obrigatorio



MUCOSE - NIVEL AMARELO (Autocuidado:
Tratamento)

Critérios

-Alterag&o da integridade da mucosa oral;

-Presenca de 2 ou mais sintomas (dor, sensibilidade, eritema, ulcera);
-Necessidade de alteragédo de habitos alimentares;

22.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Gerir

terapéutica

prescrita pelo

médico o o O O O O
segundo o

esquema

recomendado

2.Fazer

bochechos com

colutdrio -, o O O @)
(recomendado/

prescrito)

3.Lavare

desinfetar a

escova de

dentes com

clorhexidina

ap6s cada ) o O O -,
utilizagao e

deixar secar ao

ar antes de ser

arrumada

4.Recorrer a

uma dieta com

alimentos faceis

de mastigar e

engolir, moles ou

liquidos, restrita

em alimentos Q Q Q @ Q
acidos, salgados

ou

condimentados,

pois é melhor

tolerada

5.Contactar o

seu médico e/ou

enfermeiro se

apresentar:

dificuldade em

ingerir alimentos, ) o O O @)
febre, dor

persistente e
sangramento da
mucosa oral



iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

23.
Comentarios:

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestido de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

24.

Deseja acrescentar alguma orientagao
terapéutica?

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Muito obrigado pelo colaboragao.

Com tecnologia

E Google Forms






ANEXO |V - Resultados da segunda ronda do questionario
Delphi






Orientacdes Terapéuticas

1.Realizar as refeicoes em locais bem ventilados/frescos.
2.Realizar pequenas refeicoes e varias vezes ao dia.

3.Mastigar bem os alimentos.

4.Ingerir liquidos com frequéncia (ao longo do dia) - agua e cha.

5.Evitar comer alimentos doces, condimentados, com molhos e com elevado
teor de gordura.

6.Evitar frutas citricas, sumos e tomate.
7.Evitar odores fortes, nomeadamente de comida, de fumo e de perfumes.

8.Evitar beber liquidos durante as refeicées, o que pode encher o estdomago
nao permitindo alimentar-se adequadamente.

9.Lavar a boca com frequéncia (ao longo do dia) e antes de comer, para evitar
um gosto amargo desagradavel.

10.Nao usar roupas apertadas.

NAUSEA/VOMITO
NIVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Concordancia

(soma item 4 e 5)

100%

100%

100%

100%

100%

95,5%

100%

95,4%

100%

90,9%

Mediana

Moda

Desvio-padrao

0,294

0,213

0,294

0,351

0,294

0,581

0,213

0,908

0,351

0,959

Nivel de Consenso

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

Elevado

Excelente

Elevado

Excelente

Elevado



Orientacdes Terapéuticas

1.Gerir a terapéutica prescrita (ex. medicacdo para nauseas/vomitos).

2.Adotar técnicas ndo farmacoldgicas, quando se sentir pior como por
exemplo:

RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO, ACUPUNTURA, AROMATERAPIA,
MASSAGEM, MUSICOTERAPIA, IMAGINACAO GUIADA, ACUPRESSAO.

3.Participar em atividades de lazer que goste, como por exemplo ver televisao,
ouvir radio para se distrair (diminuindo a sensacdo de nausea).

4.Partilhar aquilo que sente em relacdo as nauseas e vomitos com outras
pessoas- suporte e informacao (ex: profissionais de salde, familiares, amigos,
pessoas nas mesmas condicoes...)

5.Contactar médico ou enfermeiro se apresentar: varios episodios de
nauseas/vomitos por mais de 24h; perda de peso significativa; sinais de
desidratacao.

NAUSEA/VOMITO
NIVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Concordancia

(soma item 4 e 5)

100%

100%

100%

95,5%

100%

Mediana

Moda

Desvio-padrao

0,000

0,395

0,429

0,596

0,294

Nivel de Consenso

Excelente

Excelente

Excelente

Elevado

Excelente



MUCOSITE
NIiVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Concordancia Mediana Moda Desvio- Nivel de
Orientacdes Terapéuticas (soma item 4 e 5) padrao Consenso

1. Ingerir liquidos regularmente (varias vezes ao dia), do tipo agua ou cha. 100% 5 5 0,213 Excelente
2. Evitar o alcool e o tabaco. 100% 5 5 0,00 Excelente
3. Ingerir os alimentos a temperatura ambiente. 100% 5 5 0,351 Excelente
4. Evitar o uso de palitos ou outros objetos afiados. 100% 5 5 0,294 Excelente
5. Evitar alimentos acidos, picantes, salgados, estaladicos e secos. 100% 5 5 0,294 Excelente
6. Utilizar escovas de filamentos macios. 100% 5 5 0,351 Excelente
7. Hidratar os labios com hidratante hidrossoluvel para prevenir possiveis alteracoes 100% 5 5 0,213 Excelente
da sua integridade.

8. Manter uma boa higiene oral, higienizando a boca varias vezes ao dia. 100% 5 5 0,213 Excelente
9. Adotar uma boa higienizacao dos dentes, gengivas, palato e todos os tecidos 100% 5 5 0,294 Excelente
moles apos as refeicoes.

10. Adotar a necessidade de inspecao regular da cavidade oral e informar os 100% 5 5 0,294 Excelente

profissionais de salude aos primeiros sinais e sintomas de complicaces orais

(sensibilidade, eritema).

11. Promover a utilizacao de fio dentario pelo menos uma vez por dia, caso ndo haja 90,9% 4 5 0,750 Elevado
contraindicacao.

12. Informar os clientes que usam proéteses dentaria que estas devem ser removidas 100% 5 5 0,294 Excelente
aquando dos cuidados de higiene oral e se estiverem mal-adaptadas nao devem ser

utilizadas.

13. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: dor moderada, aumento 100% 5 5 0,000 Excelente

de sensibilidade, presenca de eritemas.



MUCOSITE

NiVEL AMARELO
AUTOCUIDADO - TRATAMENTO

Orientacdes Terapéuticas

1. Gerir terapéutica prescrita pelo médico e segundo o esquema recomendado.

2. Fazer bochechos com colutério (recomendado/ prescrito).

3. Lavar e desinfetar a escova de dentes com clorhexidina apos cada utilizacéo e
deixar secar ao ar antes de ser arrumada.

4. Recorrer a uma dieta com alimentos faceis de mastigar e engolir, moles ou
liquidos, restrita em alimentos acidos, salgados ou condimentados, pois € melhor
tolerada.

5. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: dificuldade em ingerir
alimentos, febre, dor persistente e sangramento da mucosa oral.

Concordancia
(soma item 4 e 5)

100%

100%

90,9%

100%

100%

Mediana

Moda

Desvio-
padrao

0,213

0,000

0,780

0,00

0,00

Nivel de
Consenso

Excelente

Excelente

Elevado

Excelente

Excelente



ANEXO V - Terceira ronda do questionario Delphi






iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na
pessoa em tratamento de quimioterapia

O preenchimento deste 3° Questionario Delphi apenas € dirigido aos enfermeiros que
colaboraram e preencheram o 1° e 2° questionarios.

Se por algum motivo ndo teve oportunidade de participar nos questionarios anteriores,
agradecemos a sua disponibilidade, mas pedimos-lhe que n&o preencha este 3°
questionario.

*Obrigatorio

QUESTIONARIO DELPHI -3 RONDA

Caro (a) colega:

Chamo-me Diana Silva, sou enfermeira, e encontro-me, neste momento a frequentar o
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Como ja € do seu conhecimento, decorrente da realizagao do
Curso de Mestrado, encontro-me inserida num projeto de investigacao subordinado ao
tema “iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas
na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

Este estudo de investigacdo encontra-se inserido no projeto iGestSalde, do qual faz
parte integrante o Sr. Enfermeiro Bruno Magalhaes, fundador e membro da direcao da
AEOP (Associagao de Enfermagem Oncolégica Portuguesa).

Os seus contributos no Questionario Delphi - 12 Ronda e Delphi 22 Ronda permitiram a
validag&o de 33 orientagbes terapéuticas, para a promogéo da autogestéo dos sintomas
- NAUSEA/VOMITO E MUCOSITE - associados ao tratamento de quimioterapia.

Este Questionario DELPHI - 32 RONDA é uma nova etapa do Estudo Delphi.

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

Questionario Delphi - 12 RONDA - Resultados

O Questionario Delphi - 12 RONDA permitiu a validagao
das orientagdes terapéuticas para os sintomas em
estudo, apresentando os seguintes resultados:



Sintoma

Ne Orientagbes

Concordancia Total

Orientagbes ndo
obtiveram consenso

OrientagBes
Nausea/Vomito
Nivel verde

12

10orientacdes 279%

Orientagbes
Nausea/Vémito
Nivel amarelo

=82,7%

Orientagdes
Mucosite
Nivel verde

14

13orientacdes = 86%

OrientagGes
Mucosite
Nivel amarelo

> 89,6%

Questionario Delphi - 22 RONDA - Resultados

O Questionario Delphi - 22 RONDA permitiu a validacao

das orientagoes terapéuticas para os sintomas em
estudo, apresentando os seguintes resultados:

Sintoma Ne Orientagdes Concordancia Total Orientagdes n3o
obtiveram consenso

Orientagbes 10 10orientacdes 290% | 0
Néusea/Vomito

Nivel verde

Orientagoes 5 100% 0
N&usea/Vomito

Nivel amarelo

Orientagdes 13 13orientacoes 2 90% | o
Mucosite

Nivel verde

Orientagtes 5 100% 0
Mucosite

Nivel amarelo

Questionario DELPHI - 32 Ronda

Pretende-se com o preenchimento deste 3% Questionario a apreciagdo das 3 orientagdes

terapéuticas que nao obtiveram consenso no Questionario DELPHI 12 e 22 RONDA.
A semelhanca dos questionérios anteriores as orientagdes terapéuticas que nao
obtiveram consenso seréo apresentadas para o sintoma e nivel de intervengao no
autocuidado a que se referem.

Recordamos que o nivel verde diz respeito a orientagdes terapéuticas focadas no
Autocuidado - Prevencao, e o nivel amarelo orientacdes terapéuticas focadas no
Autocuidado - Tratamento.

Dispde ainda de um espago no final de cada conjunto de orientagdes terapéuticas, para
efetuar sugestdes e/ou comentarios, que lhe paregam pertinentes.




O preenchimento do questionario, ndo levara mais de 5 minutos.
Agradecgo desde ja a sua preciosa colaboragédo, solicitando o preenchimento e
reencaminhamento do questionario até dia 2 de junho do ano corrente.

Diana Silva

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia
* Obrigatério

PARTE | - DADOS RELATIVOS AO PERITO

Preencha, por favor, os dados solicitados.

1.
Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

* Obrigatorio

2.
Idade *

(ao dia 01 de janeiro de 2018)
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de quimioterapia
* Obrigatorio

Grau Académico




3.
Selecione o seu grau académico mais elevado: *

Marcar apenas uma oval.

Curso de Bacharelato em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Licenciatura em Enfermagem Passe para a pergunta 5.
Curso de Especializagdo em Enfermagem

Curso de Mestrado

Doutoramento
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4,
Especifique a area do grau académico *

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
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5.
Atividade Profissional *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Enfermeiro na pratica clinica
Gestor de Cuidados
Docente

Qutra

6.
Se outra qual?
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Experiéncia profissional na area da doenga oncolégical intervengao na pessoa
em tratamento de quimioterapia: *

Marcar apenas uma oval.
Néo Passe para a pergunta 9.

Sim
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8.
Se sim, indique o numero de anos de
experiéncia profissional:
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Atividade de Investigagao Cientifica

9.
Ja realizou investigagao cientifica na area em estudo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao Passe para a pergunta 11.

Sim
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10.

Se sim, especifique a area de
investigagao cientifica:
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Actividade de Docéncia

11.
Exerce ou exerceu atividade de docéncia na drea em estudo? *

Marcar apenas uma oval.
Nao

Sim
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12.
Se sim, indique o numero de anos que
exerce/exerceu atividade de docéncia
na area:
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NAUSEA / VOMITO - Orientagdes Terapéuticas
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NAUSEA / VOMITO - NiVEL VERDE (Autocuidado:
Prevencgao)

CRITERIOS:

- Nausea:Perda de apetite ocasional e sem alteracao dos habitos alimentares;
-Vomito:Presenca de 1 a 2 episodios de vomito em 24 horas;

-Sem dificuldade em realizar as atividades de vida diarias;



13.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Ingerir
gengibre em
moderada
quantidade.
2.Efetuar
repouso apos as
refeicbes.
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14.
Comentarios:
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15.
Sugestdes de orientagoes terapéuticas:
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MUCOSITE - Orientagoes Terapéuticas
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MUCOSITE - NiVEL VERDE (Autocuidado: Prevengao)

Critérios

-Integridade da mucosa oral;

-Presenga de um dos sintomas (dor, sensibilidade, eritema);
-Necessidade de alteragdo de alguns habitos alimentares;



16.
De acordo com a seguinte escala, indique o grau de concordancia com a
orientagao terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente parcialmente opinido parcialmente totalmente

1.Realizar
crioterapia.
(Tendo em conta
os farmacos
antineoplasicos
administrados
ex. 5FU)

iGestSaude: orientagoes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento
de quimioterapia

17.
Comentarios:
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18.

Deseja acrescentar alguma orientagao
terapéutica?
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Muito obrigado pelo colaboragao.

Com tecnologia

E Google Forms



ANEXO VI - Resultados da terceira ronda do questionario
Delphi






NAUSEA/VOMITO
NIVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAO

Concordancia

Orientacdes Terapéuticas (soma item 4 e 5)

1. Ingerir gengibre (em moderada quantidade e exceto doentes com 42,9%
HTA/HIPOGLICEMIA E HIPOCOAGULADOS).

2. Efetuar repouso (sentado) apos as refei¢ées (1 a 2h). 90,5

MUCOSITE
NIVEL VERDE
AUTOCUIDADO - PREVENCAQO

Concordancia
Orientacdes Terapéuticas (soma item 4 e 5)

13. Realizar crioterapia segundo critérios pré-estabelecidos e condigées de
administracdo (durante o tratamento com farmacos antineoplasicos como o 5- 61,9%
fluorouracil (5FU)).

Mediana Moda
3 3
4 5
Moda
Mediana
4 4

Desvio-padrao

0,973

0,902

Desvio-padrao

1,078

Nivel de

Consenso

Sem consenso

Consenso

elevado

Nivel de
Consenso

Sem consenso






