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RESUMO

A doenca oncolégica, incluida nas doencas crdnicas, representa a segunda causa de morte
em Portugal. A quimioterapia continua a assumir-se como uma das principais abordagens
terapéuticas no tratamento desta doenca, sendo que cada vez mais, este tipo de tratamento
é realizado em contexto de ambulatério.

Contudo, o tratamento de quimioterapia provoca um conjunto de sintomas adversos, com
repercussoes significativas no bem-estar e qualidade de vida da pessoa, fazendo emergir
necessidades especificas em cuidados de saude. Espera-se, que a pessoa no seu domicilio,
seja capaz de realizar uma autogestdo da sintomatologia experienciada, de forma a manter
a sua doenca e tratamento, monitorizados e controlados, contribuindo para o sucesso
terapéutico e prevencao de complicacoes.

Alicercados nesta problematica, surge esta dissertacdo de mestrado, que se encontra
inserida no projeto iGestSaude, cuja finalidade assenta no suporte a autogestao da doenca
crénica, encontrando-se nesta fase, direcionado para o desenvolvimento do mddulo
“Quimioterapia”. A presente dissertacdo incidird sobre o estudo de quatro sintomas
adversos, associados ao tratamento de quimioterapia e que fazem parte integrante do
projeto major: anorexia, dor, diarreia e obstipacao.

Este trabalho de investigacdao definiu como objetivos gerais: desenvolver um conjunto de
orientacdes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e
obstipacdo, na pessoa com doenca oncoldgica, em tratamento de quimioterapia e realizar
uma validagdo prévia do conjunto de orientagGes terapéuticas desenvolvidas.

Do ponto de vista metodolégico o percurso da presente dissertagao desenrolou-se ao longo
de trés fases. Numa primeira fase realizou-se uma revisao da literatura, que possibilitou a
identificacdo de um conjunto de orientacOes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos
quatro sintomas em estudo, associados ao tratamento de quimioterapia. Na segunda fase
desta dissertacgdo realizou-se um estudo de Delphi, tendo sido possivel obter o consenso da
maioria das orientacGes terapéuticas, propostas para os quatro sintomas em estudo. Na
terceira fase realizou-se um estudo piloto, com um grupo de pessoas com doenga oncoldgica,
em tratamento de quimioterapia, que possibilitou a validacdo prévia das orientagOes
terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo nesta dissertagao.

Considera-se que o conjunto de orientacGes terapéuticas, elencado neste estudo de
investigacdo, tem o potencial de contribuir para capacitar e empoderar a pessoa na
autogestao dos quatro sintomas em estudo, associados ao tratamento de quimioterapia. Do
mesmo modo, e num futuro préoximo, a sua inclusdo no projeto iGestSaude, contribuira
certamente, para a melhoria assistencial a estas pessoas, melhorando a sua qualidade de
vida e bem-estar.

Palavras-chave: autogestdo; autocuidado; quimioterapia; efeitos colaterais e reagdes
adversas relacionadas a medicamentos.






ABSTRACT

Oncological disease, included in chronic diseases, represent the second leading cause of
death in Portugal. Chemotherapy continues to be one of the main therapeutic approaches in
the treatment of this disease, and more often, this treatment is performed in an outpatient
setting.

However, chemotherapy treatment causes a number of adverse symptoms, with significant
repercussions on the person's well-being and quality of life, leading to the emergence of
specific health care needs. It is expected for the person at home to be able to perform a self-
management of the symptoms experienced in order to maintain their disease and treatment,
both monitored and controlled, contributing to therapeutic success and prevention of
complications.

Based on this problem, this dissertation is part of the iGestSatde project, whose purpose is
to support self-management of chronic disease, and is in this phase, directed towards the
development of the module "Chemotherapy". The present dissertation will focus on the
study of four adverse symptoms associated with chemotherapy treatment and which are an
integral part of the major project: anorexia, pain, diarrhea and constipation.

This research defined as general objectives: to develop a set of therapeutic guidelines, to
support self-management of symptoms, anorexia, pain, diarrhea and constipation, in person
undergoing chemotherapy treatment and to perform a prior validation of the set of
therapeutic guidelines developed.

From the methodological point of view, the course of the present dissertation was developed
along three phases. In a first phase, a literature review was carried out, which allowed the
identification of a set of therapeutic guidelines, supporting the self-management of the four
symptoms under study, associated with chemotherapy treatment. In the second phase of
this dissertation, a Delphi study was carried out, and it was possible to obtain the consensus
of most of the therapeutic guidelines proposed for the four symptoms under study. In the
third phase, a pilot study was carried out, with a group of people with oncological disease, in
chemotherapy treatment, which enabled the previous validation of the therapeutic
guidelines, supporting the self-management of the symptoms under study in this
dissertation.

It is considered that the set of therapeutic guidelines, developed in this research study, have
the potential to contribute to empower the person in self-management of the four symptoms
under study, associated with chemotherapy treatment. In the same way, in the near future,
its inclusion in the iGestSaude project will certainly contribute to the improvement the health
care of these people, improving their quality of life and well-being.

Keywords: Self-Management; Self Care; Chemotherapy; Drug-Related Side Effects and
Adverse Reactions
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INTRODUCAO

Em pleno século XXI, assiste-se a uma mudanga na natureza das necessidades de saude
por parte das populagbes, exigindo estas mudancas uma necessidade de reformulagdo e
adaptacdo dos sistemas e das praticas em saude (Silva, 2007). Os avangos cientificos nas
técnicas de diagndstico e terapéutica, ocorridos nas Uultimas décadas, mitigaram a
morbilidade e mortalidade associadas as doencas agudas e infeciosas, contribuindo

significativamente, para o aumento da incidéncia das doencas crdnicas (Pimentel, 2004).

A World Health Organization (WHO) definiu em 2002, doenca crénica como um
problema de saude de longa duragdo, persistente e recidivante, exigindo uma gestao
continua dos cuidados de saude ao longo do tempo. Estima-se que a doenca crdnica seja
responsavel por cerca de 63% das mortes globais (WHO, 2013), sendo atualmente assumida
como um dos principais problemas de saude dos paises desenvolvidos, com repercussdes
significativas a nivel individual, familiar, social e econémico (Pinto, 2008). Na categoria de
doenga crénica foram incluidas um conjunto amplo e diversificado de patologias, desde as
doencas transmissiveis (e.g. SIDA), as doengas cardiovasculares, a diabetes, determinadas

doengas mentais (e.g. depressdo e esquizofrenia) e a doenca oncoldgica (WHO, 2002).

A doenga oncolégica, cancro, tumores malignos e neoplasias, referem-se ao mesmo
conceito e caracterizam-se pela rapida proliferacdo de células anormais, para além dos seus
limites normais, podendo afetar qualquer parte do corpo e com capacidade, ndo sé, para
invadir regides adjacentes, como também, para se disseminar para outros érgaos, dando
origem a metastases (WHO, 2018). De acordo com a International Agency for Research on
Cancer (IARC) (2018a) estima-se que a incidéncia global de cancro tenha aumentado no ano
de 2018, para 18,1 milhdes de novos casos, com 9,6 milhdes de mortes associadas. A mesma
organizacdo prevé uma incidéncia de 29,5 milhdes de novos casos até ao ano de 2040 (IARC,

2018b).

Em Portugal, a doenca oncolégica representa a segunda causa de morte, no entanto, nas
ultimas décadas, tém-se verificado que a incidéncia de novos casos tem sido superior ao
numero de dbitos (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017). Assim, embora se verifique um aumento

da incidéncia da doencga oncoldgica, justificada em parte pelo envelhecimento populacional
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e pela mudanca de estilos de vida, constata-se, em contraposicdo um maior sucesso no

tratamento destas doencas (/dem).

No entanto, apesar de se ter verificado um aumento significativo da sobrevivéncia
relacionada a doenca oncolégica, esta ainda se encontra muito vinculada a ideia de
sofrimento e ameaca a vida. Inevitavelmente, a doenca oncoldgica pelo seu surgimento
inesperado, pela imprevisibilidade associada ao seu progndstico e pela necessidade de
realizacdo de tratamentos exigentes, tem o potencial de alterar o projeto de vida da pessoa,
gerar sentimentos de stresse, limitar o desempenho fisico e intelectual e o desempenho das

atividades de vida diarias (AVD) (Pimentel, 2004).

O tratamento da doenga oncoldgica pode recorrer a varias abordagens, sendo que a
guimioterapia (QT) continua a assumir-se como uma das principais e mais conhecidas formas
de tratamento do cancro. Entende-se por QT, a administracdo sistémica de agentes quimicos,
de forma isolada ou em combinacdo, com o objetivo de tratar tumores malignos, podendo
destruir as células cancerigenas, retardar o seu crescimento e/ou prevenir o aparecimento
de metastases (Bonassa & Santana, 2005; Engelke, 2018). Por ndo possuirem especificidade
de atuagdo, os agentes antineoplasicos exercem um efeito citotdxico ndo sé nas células
cancerigenas, como nas células saudaveis do organismo, originando o aparecimento de

efeitos secundarios/sintomas adversos importantes (Bonassa & Santana, 2005).

O termo “efeito secundario” é descrito como um fenémeno (International Council of
Nurses [ICN], 2016) e “sintoma” como “fenédmeno: alteragdo no corpo; experiéncia subjetiva
de alteracdo na sensagdo corporal; funcdo ou aparéncia” (Idem, p. 84). No contexto deste
trabalho de investigacao atribuiu-se o mesmo significado aos termos “efeito secundario” e
“sintoma adverso”, considerando que ambos se referem aos efeitos indesejados associados
ao tratamento de QT. Optou-se contudo, pela utilizacdo do termo “sintoma adverso” ao

longo desta dissertacao.

A toxidade associada ao tratamento de QT pode manifestar-se ao nivel de varios érgaos
e sistemas do organismo, podendo provocar toxicidade hematoldgica, gastrointestinal,
cardiaca, hepatica, pulmonar, neuroldgica, renal, dermatoldgica, entre outras (Bonassa &
Santana, 2005). O aparecimento dos sintomas adversos, associados a este tipo de
tratamento, tem o potencial de afetar significativamente o estado de saude da pessoa (e.g.
anorexia, diarreia, nauseas/vémitos), aumentar o desconforto (e.g. dor, obstipacdo),

interferir com a aparéncia fisica, afetando a autoestima (e.g. alopecia), sendo que todos estes
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aspetos terdo consequéncias significativas na qualidade de vida da pessoa (Guimaraes,

Gongalves, Lima, Torres & Silva, 2015).

Qualidade de vida é um termo subjetivo podendo representar diferentes significados
para diferentes pessoas. O INC (2016) define qualidade de vida como um status, que se
relaciona com o estado fisico da pessoa, estado psicoldgico, crencas pessoais, relagdes sociais
e relagdes com o meio envolvente. Traduz a forma como o individuo perceciona a sua posi¢do
na vida, no contexto da sua cultura e dos sistemas de valores, nos quais se encontra inserido

e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHO, 1998).

Pimentel (2004) acrescenta ainda, que a nogdo e o significado de qualidade de vida
diferem, entre pessoas saudaveis e pessoas que se encontram doentes. Para uma pessoa
sauddvel, a qualidade de vida relaciona-se com aspetos que contribuam para lhe
proporcionar um quotidiano agradavel (e.g. a liberdade, a autonomia e o lazer), para uma
pessoa doente, o conceito de qualidade de vida assume uma definicdo mais relativa, “que se
refere ao nivel de satisfacdo em funcdo das suas possibilidades actuais, comparadas com
aquelas que pensa serem possiveis ou ideais” (/dem, p.6). Deste modo, e para o mesmo autor,
a qualidade de vida relacionada com a salde pode ser entendida “como a perce¢do dos
doentes sobre as suas capacidades em quatro grandes dimensdes: bem-estar fisico e

actividades quotidianas, bem-estar psicolégico, relagbes sociais e sintomas” (Ibidem, p.7).

Por outro lado, quando abordamos a tematica do tratamento de QT, importa salientar
que cada vez mais, estes tratamentos sdo realizados em contexto de ambulatdrio. Facilmente
se depreende que esta mudanga, fruto de fatores sociais, politicos e econémicos, trouxe
vantagens para o doente. Permitiu ndo s, uma permanéncia curta no hospital, diminuindo
o risco de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude, como também, contribuiu para que a
pessoa possa permanecer no seu ambiente natural, junto das pessoas significativas. No
entanto, se em contexto de internamento, a identificacdo, vigilancia e controlo dos sintomas
adversos, associados ao tratamento de QT, ficavam a cargo dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, em contexto de ambulatério esta responsabilidade é

transferida para o doente, e em alguns casos, para familiares e/ou pessoas significativas.

Neste contexto, importa refletir sobre as necessidades em cuidados de saude por parte
destas pessoas, contemplando ndo sé as necessidades bioldgicas, relacionadas com a
monitoriza¢do e controlo da doenca, mas também as necessidades emocionais, psicoldgicas

e sociais (Pinto, 2008). Novas exigéncias serdo colocadas a estas pessoas, nomeadamente a
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necessidade de adquirirem e/ou desenvolverem conhecimentos e habilidades que |hes

permitam, assegurar uma autogestdo eficaz dos sintomas associados ao tratamento de QT.

A autogestdo pode ser definida como uma agdo orientada simultaneamente, para a
gestdo da salude e da doenca, de forma a fomentar o envolvimento da pessoa no tratamento
e repercussdes que a doenca tera na sua vida (Foster, Brown, Killen & Brearley, 2007). Deste
modo, a autogestdo pode ser entendida como um processo dindmico e continuo, que se
relaciona com a capacidade da pessoa para gerir os sintomas, o tratamento, as mudancas
fisicas e psicoldgicas associadas, com o objetivo de manter uma qualidade de vida satisfatéria
(Barlow, Wright, Sheasby, Turner & Hainsworth, 2002). Da definicdo de autogestdo emergem
dois conceitos que importa clarificar e contextualizar no ambito da presente dissertacao:

adesdo e autocuidado.

O conceito de adesdo, muito préximo do conceito de autogestao, refere-se a uma “acao
autoiniciada para promocdo do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo; seguindo as
orientacdes sem desvios; empenhado num conjunto de a¢Ges ou comportamentos ” (ICN,
2016, p. 38). A adesdo aos tratamentos poder ser definida como o “grau de concordéancia
entre as recomendagdes do prestador de cuidados de salde e o comportamento do paciente
relativamente ao regime terapéutico proposto” (Delgado & Lima, 2001, p.82). Deste modo,
pode-se assumir que se verifica adesdo aos tratamentos, quando a pessoa demonstra voli¢ao
e vontade prdpria, na adogcdo de comportamentos que vao ao encontro dos recomendados

pelos profissionais de saude.

Indissocidvel do conceito de autogestdo, surge também, o conceito de autocuidado, que
poderad, por todas as circunstancias anteriormente referidas, estar comprometido, na pessoa
com doencga oncolégica, em tratamento de QT. O autocuidado consiste numa “atividade
executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria” (ICN,

2016, p. 42).

O conceito de autocuidado remete-nos inevitavelmente para a Teoria de Enfermagem
do Défice Autocuidado, de Orem, que se assumira como referencial tedrico deste trabalho
de investigacdo. A autora rotula esta teoria como uma teoria geral, que engloba trés teorias
relacionadas entre si: a Teoria do Autocuidado, que assenta na descricao de como e por que
razdo, as pessoas cuidam de si prdprias; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e
explica a razdo, pela qual as pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de

enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que assenta na descri¢do e justificacao
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das relagdes que devem existir e ser mantidas para que se produza Enfermagem (Orem,

1991).

O autocuidado surge deste modo, como um dos conceitos centrais desta teoria, e é
definido pela autora como uma fungdao humana reguladora que consiste na pratica de
atividades, iniciadas e desempenhadas pelos individuos, com o objetivo de manter e
preservar a vida e a salde, dando continuidade ao processo de desenvolvimento e bem-estar
(Orem, 1991). Deste modo, e no contexto da pessoa com doenca oncoldgica, em tratamento
de QT é expectdvel que seja o doente, o principal responsavel pela gestao das suas AVD e
pela aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades, que Ihe permitam a adaptacdo a sua

nova condicdo de saude e vida.

No entanto, para algumas pessoas, estas novas exigéncias e necessidades de
autocuidado excedem as suas capacidades de autocuidado, originando o que Orem apelida
de défice de autocuidado. O défice de autocuidado reflete-se na relacdo entre as acdes que
a pessoa deveria ser capaz de desenvolver e aquelas que a pessoa tem capacidade de
desenvolver (Orem, 1991). Surge neste contexto, a necessidade de intervencdo de
enfermagem, que pode ser definida pela aten¢do e a¢do desenvolvida pelo enfermeiro, no
sentido de compensar o défice de autocuidado da pessoa (/dem). Assim, inseridas na Teoria
dos Sistema de Enfermagem, as interven¢bes poderdo ser: totalmente compensatorias,
qguando o enfermeiro executa as atividades de autocuidado pela pessoa, compensando na
totalidade a sua incapacidade; parcialmente compensatdrias, quando o enfermeiro executa
algumas atividades de autocuidado pela pessoa, compensando apenas as suas limitacGes; e
de apoio-educacdo, quando a pessoa executa o autocuidado e o enfermeiro é responsavel

pela regulacdo e orientacdo do desenvolvimento dessas atividades (/bidem).

Contudo, parece-nos que o desenvolvimento e/ou manutencdo de capacidades de
autocuidado vai exigir por parte da pessoa, uma consciéncia de si prépria, da sua situagao,
das suas necessidades e dos recursos disponiveis. Tal como refere Vieira (2017, p. 73),
“consciente de si, cada um de nds cuida de si e pensa no seu futuro; no fundo, vive em
cuidado consigo préprio, quer a preocupacdo seja racional ou emotiva”. Deste modo, da
definicdo de autocuidado emerge o sentido de intencionalidade e de individualidade, uma
vez que autocuidado podera ter significados e entendimentos diferentes, para diferentes
pessoas, relacionando-se estes aspetos com o sentido que a pessoa atribui a sua vida e a

procura de saude e bem-estar (Rodrigues, 2011).
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Outros fatores, como as capacidades cognitivas, os sentimentos de confianga,
autoestima, autoeficdcia e autocontrolo, a capacidade de tomar decisdes, as crengas e os
antecedentes culturais, tém igualmente o potencial de influenciar o autocuidado das pessoas
(Brito, 2013). De facto, conceitos como autoeficacia, autocontrolo e autonomia surgem

intimamente relacionados ao conceito de autocuidado.

A autoeficacia refere-se a uma crenca (ICN, 2016), ao juizo pessoal que a pessoa faz
acerca da sua capacidade para organizar e implementar atividades, em situagOes
desconhecidas para si, imprevisiveis e geradoras de stresse (Ribeiro, 2004). O autocontrolo
relaciona-se com “as disposicdes tomadas para cuidar do necessdrio para a sua prépria
manutengdo; para se conversar ativo; lidar com as suas necessidades individuais bdasicas e
intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2016, p. 42). A autonomia consiste num “status
de autogovernacdo e auto-regulacdo” (/dem). Assim, depreende-se que pessoas com uma
boa percecdo de autoeficdcia e de autocontrolo terdo melhor potencial de se
comprometerem no seu autocuidado e maior disposicdo, para adquirir conhecimentos e
capacidades, que lhes permitam assegurar as novas necessidades de autocuidado,

assegurando e zelando pela sua autonomia.

Outro conceito indissocidvel do conceito de autogestdo é o de empowerment ou
empoderamento para a saude, que pode ser definido como o processo através do qual as
pessoas adquirem um maior controlo sobre as decisdes e as acGes que afetam a sua saude
(WHO, 1998). No processo de empoderamento da pessoa é fundamental que se verifiquem
as seguintes condigdes: que a pessoa compreenda o seu papel; que a pessoa receba
conhecimentos suficientes dos profissionais de saude, que Ilhe permitam o desenvolvimento
de capacidades para realizar as tarefas necessarias; e a presenca de um ambiente facilitador,
que reconheca as diferencas culturais e comunitdrias e promova a participacdo ativa da

pessoa (WHO, 2009).

No seguimento da problematica explanada, considera-se que as intervencbes de
enfermagem a planear e implementar, junto da pessoa com doenca oncolégica em
tratamento de QT, serdo de acordo com a Teoria dos Sistemas, de Orem (1991), intervengdes
de apoio-educagdo. Neste contexto, caberd a pessoa a tomada de decisdo e a aprendizagem
de capacidades de autocuidado, que lhe permitam responder as novas exigéncias de
autocuidado, nomeadamente a necessidade de realizar uma autogestao eficaz dos sintomas

adversos, associados ao tratamento de QT.
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Contudo, para que a pessoa consiga realizar uma autogestdo eficaz dos sintomas, o
enfermeiro deverd implementar intervencées de enfermagem que favorecam esta
autogestdo. A evidéncia cientifica atual reconhece o impacto positivo que programas e
intervencdes de enfermagem representam na promocdo da autogestdo da doenca
oncolégica (Encarnacdo, 2014). Considera-se que as intervencbes de enfermagem
promotoras da autogestdo assentam no empoderamento da pessoa, para que a mesma, seja
capaz de assegurar o seu autocuidado, da forma mais autdnoma possivel. Assim, cabera ao
enfermeiro fornecer a pessoa, informacao sobre os possiveis sintomas adversos que podera
experienciar, como os identificar, como os prevenir, como agir perante a sua manifestacao,
apoiando na tomada de decisdo e na mobilizacdo dos recursos necessarios. Deste modo,
pretende-se que a pessoa, no seu domicilio, seja capaz de realizar uma autogestdo eficaz da
sintomatologia experienciada, identificando atempadamente a presenca de possiveis
sintomas adversos, associados ao tratamento de QT, percebendo a sua gravidade e agindo
em conformidade, mantendo a sua doenca controlada e monitorizada, prevenindo possiveis

complicagbes.

Alicercados nesta problematica, surge esta dissertacdo de mestrado, que se encontra
inserida num projeto mais alargado intitulado iGestSaude. Este projeto encontra-se
integrado na Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e
no NursID do CINTESIS (Grupo de Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem, do Centro
de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude), sediado na Universidade do Porto, e
que conta ainda, com a parceria de varias instituicdes (ESEP, Escola Superior de Saude de
Santa Maria, Universidade Fernando Pessoa e Associagdo de Enfermagem Oncolégica
Portuguesa (AEOP)). A finalidade do projeto iGestSaude assenta no suporte a autogestdo da
doenga crénica, com vista a implementagao de boas praticas nos cuidados a estas pessoas.
Os objetivos do projeto passam pelo desenvolvimento de aplicagdes informaticas, que
permitam monitorizar e apoiar, a distancia, o processo de doenga e regime terapéutico,
incluindo o fornecimento de um conjunto de orienta¢des terapéuticas, de apoio a autogestao

da pessoa com doenca crénica.

O projeto iGestSaude encontra-se nesta fase direcionado para o desenvolvimento do
mddulo “Quimioterapia”, focando-se nos sintomas adversos, associados a este tipo de
tratamento, mais evidenciados na literatura: fadiga/inatividade, dispneia, insénia,
ansiedade, nauseas/vomitos, mucosite, anorexia, diarreia, obstipacdo, dor, alopecia,
alteracOes da pele, alteracGes na sexualidade e disturbios urinarios. De salientar que a

presente dissertacdo incidira sobre o estudo de quatro sintomas, associados ao tratamento
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de QT e que fazem parte integrante deste projeto major: anorexia, dor, diarreia e obstipacgao.
Relativamente a estes quatro sintomas, clarificam-se de seguida, aspetos como a sua

definicdo e contextualizacdo, na problematica do presente trabalho de investigacao.

O sintoma anorexia afeta cerca de 66% dos doentes em tratamento de QT (Calixto-Lima,
Andrade, Gomes, Geller & Siqueira-Batista, 2012). Ao longo desta dissertacdo, a anorexia é
assumida como um sintoma caracterizado pela perda involuntdria de apetite, estar sem fome

(National Cancer Institute [NCI], 2017; Stacey et al., 2016).

A dor é igualmente um sintoma com prevaléncia significativa, na pessoa com doenca
oncoldgica e estima-se que mais de metade dos doentes experiencia este sintoma durante o
tratamento antineoplasico, nomeadamente durante o tratamento de QT (Chiu, Hsieh & Tsai,
2017). Optou-se por considerar o sintoma dor, de uma forma abrangente, caracterizado pela
sensacdo de desconforto, angustia ou agonia acentuada (NCI, 2017; Stacey et al., 2016).
Contextualizando o sintoma, na problematica desta dissertacdo, nomeadamente na pessoa
com doenca oncoldgica, em tratamento de QT, completou-se esta definicdo com a descricdo
de dor oncolégica do ICN (2016, p. 55):

“Dor: sensacGes concomitantes de dores agudas e cronicas com diferentes niveis de
intensidade associadas a disseminagdo invasiva de células cancerigenas no corpo,
consequéncia do tratamento do cancro como a quimioterapia; ou condigdes
relacionadas com o cancro, como dor por ferida; a dor oncoldgica é habitualmente
referida como sensagdo de dor imprecisa, ferindo, que faz doer, assustadora ou
insuportavel, com crises de dor intensa acompanhada de dificuldade no sono, de

irritabilidade, depressdo, sofrimento, isolamento, desespero e de sensagao de
desamparo”.

O sintoma diarreia é também um sintoma comum na pessoa com doenga oncoldgica,
em tratamento de QT (5 a 47%), estando associado a taxas de morbilidade e mortalidade
importantes, especialmente quando o sintoma ndo é devidamente monitorizado e
controlado (Andreyev et al., 2014). Este sintoma é caracterizado por um aumento da
frequéncia de dejecbes, por um aumento no fluxo e defecacdo de fezes ndo moldadas,
aquosas ou liquidas, podendo ser acompanhada de célicas abdominais, urgéncia defecatdria

e ruidos intestinais (ICN, 2016; NCl, 2017; Stacey et al., 2016).

Relativamente ao sintoma obstipacdo, a evidéncia sugere que entre 50% a 95% da
populagdo adulta, com doenca oncoldgica é afetada por este sintoma, com maior incidéncia
nas pessoas sob tratamento farmacolégico com opioides (Oestreicher, 2008). A obstipac¢do

caracteriza-se por uma evacuacao irregular (NCl, 2017), “uma diminui¢do na frequéncia da
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defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de

fezes excessivamente duras e secas” (ICN, 2016, p. 68).

Assim, tendo em conta a finalidade e objetivos do projeto iGestSaude e os quatro

sintomas que serdo alvo de estudo nesta dissertagdo, prop6s-se a realizacdo de um estudo

metodolégico, tendo-se definido os seguintes objetivos gerais para esta dissertagado:

Desenvolver um conjunto de orienta¢Oes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos
sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, na pessoa com doenca oncoldgica, em
tratamento de QT;

Realizar uma validacdo prévia, do conjunto de orientacGes terapéuticas
desenvolvidas, de suporte a autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e

obstipacdo, na pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de QT.

O termo “orientacdo terapéutica” refere-se, nesta dissertacdo, a um conjunto de

medidas ndo farmacoldgicas, fornecidas a pessoa com a finalidade de prevenir, tratar e/ou

minimizar os sintomas adversos, associados ao tratamento de QT.

Para além dos objetivos gerais, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

Identificar, na evidéncia cientifica atual, as orienta¢des terapéuticas de suporte a
autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipa¢do, associados ao
tratamento de QT;

Organizar as orientagdes terapéuticas identificadas, para os quatro sintomas em
estudo, em dois niveis de intervencdo no autocuidado (intervengao focalizada para
o autocuidado — prevencdo e intervencdo focalizada para o autocuidado —
tratamento);

Consensualizar as orientagOes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas,
anorexia, dor, diarreia e obstipa¢do, com um grupo de peritos na area da doencga
oncolégica/tratamento de QT;

Realizar uma validagdo prévia das orientagdes terapéuticas de suporte a autogestdo
dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipagdo, com um grupo de pessoas com

doenga oncolégica, em tratamento de QT.

Estruturalmente, a presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos,

sendo que os trés primeiros capitulos refletem as trés fases deste estudo de investigacao. No

primeiro capitulo, que corresponde a primeira fase do estudo de investigacdo, foi realizada

uma revisdo da literatura, com o intuito de identificar, na evidéncia cientifica atual, as
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orientagdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e
obstipacdo, associados ao tratamento de QT e, desta forma, responder ao primeiro objetivo

especifico desta dissertagao.

O segundo capitulo corresponde a segunda fase deste estudo de investiga¢do. Nesta
segunda fase, e ap6s ter sido efetuada a organizagdo das orientagBes terapéuticas, nos niveis
de intervencdo no autocuidado adotados, foi realizado um estudo de Delphi, com o objetivo
de consensualizar, com um grupo de peritos, as orienta¢des terapéuticas, de suporte a

autogestdo dos quatro sintomas em estudo.

No terceiro capitulo é descrita a terceira e ultima fase deste estudo de investigacao, que
tinha como propdsito responder ao quarto objetivo especifico definido para esta dissertagao.
Deste modo, foi realizado um estudo piloto com o objetivo de efetuar uma validagao prévia
das orientacdes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo, com um
grupo de pessoas com doenca oncoldgica, em tratamento de QT. Ao longo dos trés capitulos
descrevem-se as opc¢des metodoldgicas adotadas e apresentam-se e discutem-se os

resultados obtidos.

No quarto capitulo apresenta-se uma discussao final, onde se reflete sobre todo o
percurso efetuado e sobre os contributos deste trabalho de investiga¢do, para as pessoas
alvo do estudo, para o exercicio profissional, para o projeto major e para a investigacao
cientifica futura. Ao longo dos trés capitulos, embora com énfase especial na discussao final,
todos estes contributos serdo analisados a luz do referencial teérico adotado — Teoria do

Défice Autocuidado, de Orem.

A presente dissertagdo termina com uma conclusdo, espaco reservado para as ultimas

consideracgdes e balancgo final entre os resultados obtidos e os objetivos delineados.
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1. REVISAO DA LITERATURA: IDENTIFICACAO DAS ORIENTACOES
TERAPEUTICAS

1.1. Nota Introdutdria

A primeira fase do presente estudo de investigacdo tinha como propdsito a realizacao
de uma revisdo da literatura, com o objetivo de identificar, na evidéncia cientifica atual, as
orientacOes terapéuticas de suporte a autogestdao dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e
obstipacdo, associados ao tratamento de QT. Alicercados neste objetivo pareceu-nos mais

adequado orientar a pesquisa recorrendo a uma revisao integrativa da literatura (RIL).

A RIL pode ser definida como um método de pesquisa de evidéncia cientifica, que
permite identificar e sintetizar “resultados de pesquisas sobre determinado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado” (Mendes, Silveira & Galvao, 2008, p. 759). Do mesmo
modo, constitui-se como um dos métodos de pesquisa utilizados na prdtica baseada na
evidéncia, abordagem que apés a identificagdo de um determinado problema, recolhe e
avalia criticamente as evidéncias disponiveis, implementa-as na pratica e posteriormente
avalia os resultados obtidos, com as mudancas implementadas (Galvdo, Sawada & Mendes,

2003; Whittemore & Knafl, 2005).

A realizagdao de uma RIL, no contexto deste trabalho de investigacdo, ao permitir uma
abordagem metodoldgica mais ampla, com a inclusdo de diversos tipos de estudos e dados
da literatura (Whittemore & Knafl, 2005), podera constituir-se como um subsidio importante
para alcancar o objetivo definido, contribuindo para uma compreensdo mais ampla do

fendmeno em estudo.

Neste capitulo, descreve-se o protocolo de RIL efetuado, com a descricio da

metodologia adotada e apresentacao e discussao dos resultados obtidos.
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1.2. Metodologia

A RIL assenta num processo bem organizado, respeitando diferentes fases ao longo do
seu percurso de consecucdo. A realizacdo da presente RIL norteou-se pelas seis fases
descritas por Mendes et al. (2008): identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; definicdo das
informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da

revisdo/sintese do conhecimento.

Tendo em linha de considera¢do, que o tema e a problematica ja foram discutidos na
introducdo deste trabalho, avangou-se para a definicdo da questdo de pesquisa. A construcao
e definicdo da pergunta de pesquisa assume-se como uma etapa crucial, no planeamento da
revisdo da literatura, na medida em que, foca o objetivo da pesquisa, maximiza a recolha de
evidéncias sobre o tema em estudo e evita a realizagdo de buscas desnecessarias (Santos,
Pimenta & Nobre, 2007). Uma vez que o objetivo da realizagdo desta revisdo da literatura,
nao tinha como foco prioritdrio a busca da melhor evidéncia, sobre uma interven¢ao ou
tratamento especifico ou a comparacdo de tratamentos, avaliando a sua eficacia/adequacio,
pareceu-nos que a melhor estratégia a adotar, para a definigdo da pergunta de pesquisa,
seria a estratégia PEO (P-Populagdo; E-Exposicdo de interesse; O-Outcome) (Joanna Briggs

Institute, [JBI], 2017). Na Figura 1 apresenta-se a aplicacdo desta estratégia na presente RIL.

Figura 1: Aplicagdo da estratégia PEO (JBI, 2017)

Y
P (Populagdo) ¢ Pessoa com doenga oncoldgica
~_____J
Y
E (Exposicdo) ¢ Tratamento ativo de QT
~_
VS - = —
 Orientagdes terapéuticas para os
0 (Outcome) sintomas - anorexia, dor, diarreia,
obstipagao - associados ao
\ ) tratamento de QT
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Apds decomposicdo do acrédnimo PEO, definiu-se a seguinte questao de pesquisa: “Quais
as orientagoes terapéuticas presentes na literatura, de suporte aos sintomas, anorexia, dor,
diarreia e obstipagdo, associados ao tratamento de QT, na pessoa com doenca
oncoldgica?”. Deste modo, o objetivo especifico desta pesquisa consistiu em identificar o
maior nimero possivel de orientacdes terapéuticas, presentes na literatura, direcionadas aos
sintomas — anorexia, dor, diarreia e obstipacdo — associados ao tratamento de QT, com vista

a autogestao dos mesmos, por parte da pessoa com doenca oncoldgica.

Com o intuito de nortear a pesquisa e selecao dos estudos, e de forma a responder a
guestdo de pesquisa enunciada, definiram-se os critérios de inclusdo para a revisdo da

literatura, que se apresentam na Tabela 1.

Critérios de selecao Critérios de inclusdo dos estudos

Populagio Pessoas adultas, com idade igual ou superior a 18 anos
Pessoas portadores de doenga oncoldgica

Exposicdo de interesse  Tratamento ativo de QT

Resultado Orientagdes terapéuticas para os sintomas - anorexia, dor, diarreia e obstipagao -
associados ao tratamento de QT

Data de publicagdao Estudos publicados entre janeiro de 2008 e janeiro de 2018

Lingua Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol

Tipo de estudos Todo o tipo de estudos

Tabela 1: Critérios de inclusdo dos estudos na RIL

As duas bases de dados eletrénicas consultadas foram a MEDLINE® e a CINAHL®. No
processo de construgao das frases booleanas definiram-se os termos de busca para cada uma
das bases de dados, tendo em consideragdo que os termos de busca indexados ou palavras-
chave sdao denominados de Medical Subject Headings da base de dados MEDLINE® e CINAHL
Headings da base de dados CINAHL®. Recorreu-se também a utilizacdo da ferramenta “MH
Exact Subject Heading”, que possibilita a inclusdo automatica de varia¢Ges/sinénimos da
palavra-chave selecionada, a utilizacdo dos operadores booleanos “OR” e “AND” e a

utilizacdo de técnicas adicionais, como por exemplo a truncagem (“*”).

As frases booleanas construidas, para cada uma das bases de dados selecionadas e para

cada um dos sintomas em estudo apresentam-se na Tabela 2.

SINTOMA/BASE FRASE BOOLENA
DE DADOS
Anorexia (((“cancer patient*”) OR (“oncologic patient*”) OR (“oncology patient*”) OR (“Malignant*

MEDLINE® tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH
“Antineoplastic Protocols”) OR (MH “Antineoplastic Agents”) OR (MH “Chemotherapy,
Adjuvant”) OR (MH “Consolidation Chemotherapy”) OR (MH “Maintenance
Chemotherapy”)) AND ((MH “Anorexia”) OR (“appetite loss*”) OR (MH “Appetite”) OR (MH
“Nutritional Status”) OR (MH “Weight Loss”)))
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SINTOMA/BASE

FRASE BOOLENA

DE DADOS
(((MH “cancer patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”))
Anorexia AND ((MH “Chemotherapy, Cancer”) OR (MH “Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH
CINAHL® “Antineoplastic Agents, Combined”) OR (“Chemotherapy”)) AND ((MH “Anorexia”) OR
(“appetite loss*”) OR (MH “Appetite”) OR (MH “Nutritional Status”) OR (MH “Weight
Loss”)))
Dor (((“cancer patient*”) OR (“oncologic patient*”) OR (“oncology patient*”) OR (“Malignant*
MEDLINE® tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH
“Antineoplastic Protocols”) OR (MH “Antineoplastic Agents”) OR (MH “Chemotherapy,
Adjuvant”) OR (MH “Consolidation Chemotherapy”) OR (MH “Maintenance
Chemotherapy”)) AND ((MH “Cancer Pain”) OR (MH “Pain”) OR (MH “Pain Management”)))
Dor (((MH “cancer patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”))
CINAHL® AND ((MH “Chemotherapy, Cancer”) OR (MH “Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH
“Antineoplastic Agents, Combined”) OR (“Chemotherapy”)) AND ((MH “Cancer Pain”) OR
(MH “Pain”) OR (MH “Pain Management”)))
Diarreia (((“cancer patient*”) OR (“oncologic patient*”) OR (“oncology patient*”) OR (“Malignant*
MEDLINE® tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH
“Antineoplastic Protocols”) OR (MH “Antineoplastic Agents”) OR (MH “Chemotherapy,
Adjuvant”) OR (MH “Consolidation Chemotherapy”) OR (MH “Maintenance
Chemotherapy”)) AND ((MH “Diarrhea”) OR (MH “Gastrointestinal Diseases”) OR (MH
“Intestinal Diseases”) OR (MH “Intestinal Elimination”)))
Diarreia (((MH “cancer patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”))
CINAHL® AND ((MH “Chemotherapy, Cancer”) OR (MH “Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH
“Antineoplastic Agents, Combined”) OR (“Chemotherapy”)) AND ((MH “Diarrhea”) OR (MH
“Gastrointestinal Diseases”) OR (MH “Defecation”)))
Obstipagdo (((“cancer patient*”) OR (“oncologic patient*”) OR (“oncology patient*”) OR (“Malignant*
MEDLINE® tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR (MH
“Antineoplastic Protocols”) OR (MH “Antineoplastic Agents”) OR (MH “Chemotherapy,
Adjuvant”) OR (MH “Consolidation Chemotherapy”) OR (MH “Maintenance
Chemotherapy”)) AND ((MH “Constipation”) OR (MH “Gastrointestinal Diseases”) OR (MH
“Intestinal Diseases”) OR (MH “Intestinal Elimination”)))
Obstipacdo (((MH “cancer patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”) OR (“Cancer*”))
CINAHL® AND ((MH “Chemotherapy, Cancer”) OR (MH “Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH

“Antineoplastic Agents, Combined”) OR (“Chemotherapy”)) AND ((MH “Constipation”) OR
(MH “Gastrointestinal Diseases”) OR (MH “Defecation”)))

Tabela 2: Frases booleanas, de acordo com as bases de dados e sintoma especifico

A introducdo das frases booleanas foi realizada de forma individual, em cada uma das
bases de dados selecionadas, sendo que o acesso as mesmas foi efetuado através da EBSCO
e do link disponibilizado pela ESEP: http://search.ebscohost.com/. No caso desta RIL, limitou-

se a pesquisa a estudos publicados entre janeiro de 2008 e janeiro de 2018.

A par da consulta nas bases de dados eletrdnicas selecionadas pareceu-nos pertinente
alargar a pesquisa a outras fontes de informac¢do, com a finalidade de enriquecer os
resultados, ou seja, com o intuito de identificar o maior nimero possivel de orientacdes
terapéuticas presentes na literatura. Assim, procedeu-se a pesquisa em Websites
governamentais e de associag0es médicas e de enfermagem nacionais e internacionais, na
area da doencga oncoldgica (American Cancer Society [ACS]; NCI; National Comprehensive
Cancer Network [NCCN]; British Columbia Cancer Agency [BC CA]; Sociedade Portuguesa de
Oncologia; AEOP; Oncology Nursing Society; European Society for Medical Oncology;
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American Society of Clinical Oncology; European Oncology Nursing Society; Canadian
Association of Nurses in Oncology); em outros agregadores de conteudos especificos da area
de enfermagem, como o Nursing Reference Center; em motores de busca de acesso livre,

como o Google Scholar e a literatura cinzenta.

Na presente RIL, todos os artigos identificados em cada uma das bases de dados e para
cada sintoma especifico, foram exportados para o programa EndNote® (versdo X7), o que
permitiu ndo sé o registo dos mesmos, como a posterior localizagdo e eliminacdo de artigos
duplicados. Posteriormente, e iniciando a etapa de sele¢ao dos artigos e extracao dos dados
relevantes, realizou-se uma leitura criteriosa dos titulos e resumos de todos os artigos.
Decorrente deste processo de andlise procedeu-se a remocdo dos artigos ndo relevantes,
tendo sido selecionados apenas, aqueles que poderiam interessar. Subsequentemente,
todos os artigos/documentos selecionados nesta fase foram revistos com leitura do texto
integral, de forma a determinar aqueles que poderiam dar resposta a questdo de pesquisa e
aos objetivos definidos. Com vista a sistematizar os dados extraidos de todas as fontes
consultadas, optou-se pela construcdo de tabelas resumo, nas quais se compilaram as
orientacdes terapéuticas, identificadas para cada um dos sintomas em estudo, ao longo do

processo de analise da informacdo e respetivas fontes bibliograficas que as suportam.

1.3. Resultados

A pesquisa efetuada nas duas bases de dados eletrénicas constituiu uma amostra inicial
de 605 artigos relacionados ao sintoma anorexia; 573 artigos relacionados ao sintoma dor;
652 artigos relacionados ao sintoma diarreia e 259 artigos relacionados ao sintoma
obstipacdo. Decorrente da pesquisa efetuada em fontes de informacdo secundaria foi
possivel a identificacdo de seis documentos relacionados aos sintomas anorexia, diarreia e

obstipagao e cinco documentos relacionados ao sintoma dor.

Importa clarificar a distingdo entre a utilizacdo dos termos “artigo” e “documento” nesta
dissertacdo. O termo “artigo” é utilizado para fazer referéncia aos artigos identificados nas

bases de dados eletrdnicas, o termo “documento” é utilizado quando se faz referéncia as
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publicacbes, recomendacges e guias de boas praticas, identificados em fontes de informacao

secundaria.

Apds aplicagdo dos procedimentos de selecdo de dados anteriormente referidos,
constituiu-se para esta RIL, uma amostra final de 50 artigos/documentos, referentes aos
quatro sintomas em estudo. Na Figura 2 apresenta-se o processo de identificacdo e inclusado

dos artigos/documentos incluidos na presente RIL.

Figura 2: Processo de identificagdo e inclusdo dos artigos/documentos na RIL (Adaptado de Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses [PRISMA] Flow Diagram (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman &
The PRISMA Group, 2009)).

' N\
Artigos identificados na pesquisa nas bases Documentos identificados em fontes de
de dados: MEDLINE® e CINAHL® (n=2089) informagdo secundaria (n=23)
o
S - ANOREXIA (n=605) - ANOREXIA (n=6)
= - DOR (n=573) - DOR (n=5)
b= - DIARREIA (n=652) - DIARREIA (n=6)
i - OBSTIPACAO (n=259) - OBSTIPACAO (n=6)
—
Artigos/Documentos apds remog¢ado de duplicados (n=1683)
v
1683 artigos/documentos selecionados (leitura 1602 artigos excluidos com
titulo e resumo): —Pp base nos critérios de
a inclusdo definidos
Tg - ANOREXIA: 472 artigos + 6 documentos
< - DOR: 451 artigos + 5 documentos
- DIARREIA: 527 artigos + 6 documentos
- OBSTIPACAO: 210 artigos + 6 documentos
—
— v
81 artigos/documentos selecionados para leitura ) )
° do texto integral: 31 artigos excluidos:
©
© ’ ~
2 - ANOREXIA: 23 artigos + 6 documentos - Prograr?as de [PICTAES de
=y - DOR: 15 artigos + 5 documentos autog.estao de  sintomas
> - DIARREIA: 12 artigos + 6 documentos associados ao trata!nlento de
- OBSTIPACAO: 8 artigos + 6 documentos QT, sem descricio das
orientagdes terapéuticas
(n=16)
—
- Artigos com enfoque nas
) \4 ~ .
questdes relacionadas com o
50 artigos/documentos incluidos na RIL: fim de vida (n=5)
I ) - Artigos com enfoque em
:8 - ANOREXIA: 11 (5 artigos + 6 documentos) orientacdes  farmacolégicas
=}
= - DOR: 17 (12 artigos + 5 documentos) (n=10)
- DIARREIA: 12 (6 artigos + 6 documentos)
- OBSTIPAGAO: 10 (4 artigos + 6 documentos)
—
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1.3.1. Anorexia

A RIL permitiu a inclusdo de 11 artigos/documentos relacionados ao sintoma anorexia.
Da pesquisa efetuada nas bases de dados selecionadas incluiram-se cinco artigos que

abordam orientagGes terapéuticas de suporte a este sintoma, os quais se apresentam na

Tabela 3.
Autor (Ano) Titulo Tipo de Nivel de
estudo evidéncia

Calixto-Lima et al. “Dietetic management in gastrointestinal complications  Revisdo Nivel 5

(2012) from antimalignant chemotherapy” narrativa

Witham (2013) “Nutrition and cancer: issues related to treatment and  Revisdo Nivel 5
survivorship” narrativa

Yoon, Grundmann, “Novel Intervention With Acupuncture for Anorexiaand Quasi- Nivel 2

Williams & Carriere  Cachexia in Patients With Gastrointestinal Tract Cancer:  experimental
(2015) A Feasibility Study”

Arends et al. (2017)  “ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients” Guideline Nivel 1
Bilgic & Acaroglu “Effects of Listening to Music on the Comfort of Quasi- Nivel 2
(2017) Chemotherapy Patients” experimental

Tabela 3: Artigos incluidos para o sintoma anorexia, decorrente da pesquisa realizada nas bases de dados, com
descricdo dos seguintes elementos: autor e ano; titulo; tipo de estudo e classificagdo do nivel de evidéncia (JBI,
2014).

A pesquisa realizada noutras fontes de informagdo permitiu a inclusdo de seis

documentos para o sintoma anorexia, que se apresentam na Tabela 4.

Autor (Ano) Titulo Acesso/Fonte

Bonassa & “Enfermagem em Terapéutica Oncoldgica” Biblioteca ESEP

Santana (2005)

NCI (2011) “Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage  Website NCI
Them — Appetite Changes; Foods to Help With Side Effects”

BC CA (2014a) “Symptom Management Guidelines: ANOREXIA and Website BC CA
CACHEXIA”

ACS (2015) “Managing Cancer-related Side Effects — Eating Problems: Website ACS

Poor Appetite; Weight Changes; Nutrition for the person
with cancer during treatment”

Stacey et al. “Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Guideline - Pan-Canadian

(2016) Treatments Of the Pan-Canadian Oncology Symptom Oncology Symptom Triage
Triage and Remote Support (COSTaRS) Team: Appetite and Remote  Support
Loss” (COSTaRS) Team

Holle & Plgrim “Anorexia and Cachexia in Cancer Patients: Managing” Nursing Reference Center

(2017)

Tabela 4: Documentos incluidos para o sintoma anorexia, decorrente da pesquisa realizada noutras fontes de
informac3o, com descri¢do dos seguintes elementos: autor e ano; titulo e acesso/fonte consultada.
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Da anadlise destes 11 artigos/documentos foi possivel identificar um conjunto de
orientagBes terapéuticas de suporte a autogestdo do sintoma anorexia, associado ao
tratamento de QT. Na tabela 5 descrevem-se as orientagdes terapéuticas identificadas, assim

como as fontes bibliograficas que as suportam e que foram anteriormente apresentadas nas

Tabelas 3 e 4.
Orientagdo Terapéutica Autor (Ano)
Definir uma programacdo diaria para o horario das refeicdes =~ NCI (2011)

e cumprir esse horario

Pensar nos alimentos como uma parte necessaria do
tratamento

Bonassa & Santana (2005); ACS (2015)

Comegar o seu dia com um pequeno-almogo reforgcado (uma
vez que a perda de apetite geralmente é menos intensa no
inicio do dia)

Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
(2012); ACS (2015)

Realizar 5 a 6 refei¢cGes pequenas por dia, em vez de 3 grandes
refeicdes

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011);
Calixto-Lima et al. (2012); Witham (2013); BC
CA (2014a); ACS (2015); Stacey et al. (2016);
Holle & Plgrim (2017)

Optar por realizar refeigdes frequentes e de baixo volume ao
longo dia (6 a 8 refeigdes)

Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
(2012); Witham (2013); ACS (2015)

Comer devagar e mastigar bem os alimentos

Calixto-Lima et al. (2012)

Escolher alimentos de acordo com a sua preferéncia

Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
(2012); Holle & Plgrim (2017)

Escolher alimentos e bebidas com alto teor de calorias e
proteinas (e.g. queijo, ovos, iogurte grego, barras de
proteinas, abacates, carne e peixe)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011);
Calixto-Lima et al. (2012); ACS (2015); Stacey
et al. (2016); Arends et al. (2017); Holle &
Plgrim (2017)

Escolher refeices com alto teor de calorias (e.g. compotas de
frutas em iogurte ou leite; leite condensado ou mel em salada
de frutas; batata e mandioca em sopas ou saladas)

Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
(2012); Arends et al. (2017)

Escolher refeigdes com alto teor de proteinas (e.g. iogurtes;
ovos adicionados a sopas; omeletes enriquecidas com queijo
ou leite; carne ou peixe adicionados a sopas, arroz ou feijdo;
carne ou peixe desfiado em saladas ou sanduiches)

Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
(2012); ACS (2015); Arends et al. (2017)

Optar por alimentos que sejam faceis de comer (e.g. gelados, ~ ACS (2015)
pudim, iogurte, sopas a base de creme)
Cortar os alimentos em pedagos pequenos ACS (2015)

Optar por realizar refei¢ées liquidas quando ndo sentir
vontade de comer alimentos sdlidos (e.g. batidos, sumos ou
sopas)

NCI (2011); ACS (2015)

Comer quanto o desejar, sem forgar ACS (2015)
Evitar a repeticao frequente dos alimentos Calixto-Lima et al. (2012)
Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou intolerdncia BC CA (2014a)

Evitar alimentos acidos e/ou picantes

Holle & Plgrim (2017)

Evitar alimentos muito quentes ou muito frios, de preferéncia
estes devem estar a temperatura ambiente

Bonassa & Santana (2005); ACS (2015); Holle
& Plgrim (2017)

Aumentar a ingestdo de liquidos, conforme tolerado, para
prevenir a desidratagdo (pelo menos 1 a 2 litros de liquidos
por dia)

Witham (2013); BC CA (2014a)

Optar por utilizar palhinha, em vez de beber os alimentos
liquidos

ACS (2015)

Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes das refeigdes,
assim como durante as refeigdes

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011);
Calixto-Lima et al. (2012); Witham (2013); BC
CA (2014a); ACS (2015)

Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds
as refei¢Ges, para facilitar a digestdo

BC CA (2014a)
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Orientagdo Terapéutica Autor (Ano)

Beber cha de menta ou gengibre ou comer rebugados, se ~ ACS (2015)

sentir gostos estranhos na boca

Realizar higiene oral antes das refei¢Ges, de forma a remover =~ Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
gostos estranhos da boca e promover o apetite (2012); Holle & Plgrim (2017)

Realizar exercicio fisico para promover o apetite (e.g. fazer Bonassa & Santana (2005); NCI (2011);
uma caminhada de 20 a 30 minutos, antes do almogo ou Calixto-Lima et al. (2012); ACS (2015); Stacey
jantar) et al. (2016); Arends et al. (2017)

Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 minutos antes das ~ NCI (2011)

refeicdes (e.g. exercicio de relaxamento muscular ou

respiratério — respiracdo lenta e ritmica, relaxamento
sucessivo de varios grupos musculares)
Realizar sessOes de acupuntura Yoon et al. (2015)

Optar por utilizar talheres de plastico e cozinhar em panelas  NCI (2011); ACS (2015)

de vidro, se sentir um gosto metalico na boca

Evitar permanecer na cozinha durante a preparagdo das Bonassa & Santana (2005); Calixto-Lima et al.
refei¢Oes, se sentir que o cheiro dos alimentos diminui o  (2012); BC CA (2014a)

apetite ou Ihe causa nduseas

Mudar a rotina das refei¢Ges (e.g. fazer as refeicGes noutros Bonassa & Santana (2005); NCI (2011);
locais; comer em locais calmos; comer acompanhado por Calixto-Lima et al. (2012); ACS (2015); Bilgic &
familiares/amigos) Acaroglu (2017); Holle & Plgrim (2017)
Realizar atividades que promovam a distracdo (e.g. ouvir ACS (2015); Bilgi¢c & Acaroglu (2017)

musica suave)

Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas, ou solicitara = BC CA (2014a); Stacey et al. (2016)
um familiar/amigo que lhe confecione as refeigdes, se a

fadiga ou a preparacdao das refeicbes representar um

problema para si

Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sesta) Holle & Plgrim (2017)

Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo prescrita para  Holle & Plgrim (2017)
nauseas/vomitos)

Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. medicagdo prescrita  Holle & Plgrim (2017)

para nduseas/vomitos)

Monitorizar o peso corporal Bonassa & Santana (2005); ACS (2015); Holle
& Plgrim (2017)

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se ndo comer ou ACS (2015)

beber por mais de 24 horas; se tiver emagrecido mais de 5Kg;

se sentir a boca seca, aumento da sede, sensagdo de fraqueza

e/ou desmaio, diminuicdo da quantidade de urina

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: ACS (2015)

mucosite; diarreia e nduseas/vomitos por mais de 24 horas;

obstipacdo ha mais de 3 dias

Tabela 5: Orientag0es terapéuticas identificadas para o sintoma anorexia.

1.3.2. Dor

Relativamente ao sintoma dor, a RIL permitiu a inclusao de 12 artigos, resultantes da
pesquisa efetuada nas bases de dados e de cinco documentos, resultantes da pesquisa em
fontes de informac&o secundaria. Os artigos/documentos identificados e selecionados, nesta

RIL para o sintoma dor apresentam-se nas Tabelas 6 e 7.
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Autor (Ano) Titulo Tipo de Nivel de
estudo evidéncia
Griffith et al. “Impact of a Walking Intervention on Cardiorespiratory Estudo Nivel 1
(2009) Fitness, Self-Reported Physical Function, and Pain in Randomizado
Patients Undergoing Treatment for Solid Tumors” Controlado
(ERC)
Kwekkeboom, “Feasibility of a Patient-Controlled Cognitive Behavioral Quasi- Nivel 2
Abbott-Anderson Intervention for Pain, Fatigue, and Sleep Disturbance in experimental
& Wanta Cancer”
(2010)
Raphael et al. “Cancer Pain: Part 2: Physical, Interventional and Opinido de Nivel 5
(2010) Complimentary Therapies; Management in the Community;  peritos/
Acute, Treatment-Related and Complex Cancer Pain: A estudo de
Perspective from the British Pain Society Endorsed by the consenso
UK Association of Palliative Medicine and the Royal College
of General Practitioners”
Kwekkeboom et “Pilot Randomized Controlled Trial of a Patient-Controlled ERC Nivel 1
al. (2012) Cognitive-Behavioral Intervention for the Pain, Fatigue, and
Sleep Disturbance Symptom Cluster in Cancer”
Scialdone (2012) “Overview of Supportive Care in Patients Receiving Revisdo Nivel 5
Chemotherapy: Antiemetics, Pain Management, Anemia, narrativa
and Neutropenia”
Lu & Rosenthal “Acupuncture for Cancer Pain and Related Symptoms” Revisdo Nivel 5
(2013) narrativa
Greenlee et al. “Clinical Practice Guidelines on the Use of Integrative Revisdo Nivel 1
(2014) Therapies as Supportive Care in Patients Treated for Breast  sistematica
Cancer”
Singh & “Complementary and Alternative Medicine in Cancer Pain  Revisao Nivel 1
Chaturvedi (2015) Management: A Systematic Review” sistematica
Paley, Johnson, “Acupuncture for cancer pain in adults (Review)” Revisdo Nivel 1
Tashani & sistematica
Bagnall (2015)
Charalambous et “Guided Imagery And Progressive Muscle Relaxation as a ERC Nivel 1
al. (2016) Cluster of Symptoms Management Intervention in Patients
Receiving Chemotherapy: A Randomized Control Trial”
Chiu et al. “Systematic review and meta-analysis of acupuncture to Revisdo Nivel 1
(2017) reduce cancer-related pain” sistematica e
meta-analise
Bilgic & Acaroglu  “Effects of Listening to Music on the Comfort of Quasi- Nivel 2

(2017)

Chemotherapy Patients”

experimental

Tabela 6: Artigos incluidos para o sintoma dor, decorrente da pesquisa realizada nas bases de dados, com
descricdo dos seguintes elementos: autor e ano; titulo; tipo de estudo e classificagdo do nivel de evidéncia (JBI,

2014).
Autor (Ano) Titulo Acesso/Fonte
NCI (2011) “Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage Them  Website NCI
— Pain”
BC CA “Symptom Management Guidelines: PAIN” Website BC CA
(2014d)
ACS (2015) “Managing Cancer-related Side Effects — Pain: Understanding Website ACS
Cancer ; Managing Cancer Pain”
Stacey et al. “Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Guideline - Pan-Canadian
(2016) Treatments Of the Pan-Canadian Oncology Symptom Triage and  Oncology Symptom Triage

Remote Support (COSTaRS) Team: Pain”

and Remote
(COSTaRS) Team

Support

NCCN (2018)

“NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Adult Cancer
Pain”

Website NCCN

Tabela 7: Documentos incluidos para o sintoma dor, decorrente da pesquisa realizada noutras fontes de
informac&o, com descri¢do dos seguintes elementos: autor e ano; titulo e acesso/fonte consultada.
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A andlise dos 17 artigos/documentos, incluidos na presente RIL para o sintoma dor

permitiu a identificacdo de um conjunto de orientag¢des terapéuticas de suporte a autogestao

deste sintoma, as quais se descrevem na Tabela 8, assim como as fontes bibliograficas que

as suportam, anteriormente apresentadas nas Tabelas 6 e 7.

Orientagdo Terapéutica

Autor (Ano)

Realizar um registo didrio da dor (localizagdo,
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram
e fatores que pioram, medicagdo que faz)

NCI (2011); Scialdone (2012); ACS (2015); Stacey
et al. (2016)

Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteragdes
significativas no registo diario da dor

NCI (2011); ACS (2015)

Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar
dosagens e hordrios prescritos, mesmo quando nao sentir
dor)

NCI (2011); ACS (2015)

Gerir a terapéutica prescrita em SOS

NCI (2011); ACS (2015)

Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo (consultar o
seu médico e/ou enfermeiro para reduzir gradualmente a
dose de medicagdo a medida que a dor melhorar)

NCI (2011); ACS (2015)

Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares, amigos,
pessoas nas mesmas condigdes)

NCI (2011); ACS (2015)

Realizar atividades que lhe sejam agraddveis (e.g.
passear, visitar amigos/familiares)

ACS (2015)

Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana (e.g.
caminhada, andar de bicicleta, yoga)

Griffith et al. (2009); NCI (2011); BC CA (2014d);
Stacey et al. (2016)

Realizar exercicios de respiracdo lenta e ritmica (e.g.
concentrar a ateng¢do na respiragdo, diminuindo
progressivamente o ritmo da respiragdo)

Kwekkeboom et al. (2010); NCI (2011);
Kwelleboom et al. (2012); BC CA (2014d); ACS
(2015); Charalambous et al. (2016); Stacey et al.
(2016)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo
(e.g. relaxamento de varios grupos musculares
sucessivos, das maos e bragos até a cabega e até aos pés)

Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom et al.
(2012); BC CA (2014d); Charalambous et al.
(2016); Stacey et al. (2016)

Realizar exercicios de relaxamento da mandibula (e.g.
relaxamento dos musculos da boca, garganta e face, para
estimular o bocejo e libertar a tensdo de todo o corpo)

Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom et al.
(2012)

Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento,
podendo ser acompanhada de aromaterapia

Raphael et al. (2010); Scialdone (2012); BC CA
(2014d); Greenlee et al. (2014); Singh &
Chaturvedi (2015); ACS (2015); Stacey et al.
(2016); NCCN (2018)

Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradaveis
(INTERNA — e.g. cantar para si préprio; rezar; repetir para
si préprio frases encorajadoras; EXTERNA — e.g. ler; ouvir
musica suave e calma (sons da natureza, de ondas ou
florestais)

Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom et al.
(2012); Scialdone (2012); ACS (2015); Stacey et al.
(2016); Bilgic & Acaroglu (2017); NCCN (2018)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (e.g. imaginar
imagens da natureza que lhe sejam agraddveis — prados,
praia, montanha)

Kwekkeboom et al. (2010); Kwelleboom et al.
(2012); Scialdone (2012); BC CA (2014d); ACS
(2015); Charalambous et al. (2016); Stacey et al.
(2016); NCCN (2018)

Manter a pratica de exercicio fisico leve, conforme
tolerado (e.g. caminhada)

Griffith et al. (2009); BC CA (2014d); Stacey et al.
(2016)

Realizar sessOes de acupuntura

Raphael et al. (2010); Scialdone (2012); Lu &
Rosenthal (2013); BC CA (2014d); ACS (2015);
Stacey et al. (2016); NCCN (2018)

Aplicar calor no local da dor, utilizando pacotes de gel
aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de agua
quente (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar
em zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)

Raphael et al. (2010); Scialdone (2012); BC CA
(2014d); ACS (2015); NCCN (2018)
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Orientagdo Terapéutica

Autor (Ano)

Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de
gel frio, sempre protegidos por toalha (ndo aplicar por
mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com a
circulagdo/sensibilidade alteradas)

Raphael et al. (2010); Scialdone (2012); BC CA
(2014d); ACS (2015); NCCN (2018)

Aplicar logdes ou cremes a base de mentol

ACS (2015)

Tomar um banho quente

ACS (2015); NCCN (2018)

Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sestas)

Raphael et al. (2010); NCCN (2018)

Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a
resposta a dor (e.g. manter uma temperatura amena em
casa, reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

Raphael et al. (2010)

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se dor de
instalagdo subita, aguda e severa; se febre; se dor
acompanhada de obstipagdo, nauseas/vomitos, fadiga
acentuada, confusdo, fraqueza nos bragos e pernas; se a
dor interferir com o sono/repouso

BC CA (2014d); ACS (2015)

Tabela 8: Orientag¢des terapéuticas identificadas para o sintoma dor.

1.3.3. Diarreia

Para o sintoma diarreia foram incluidos 12 artigos/documentos para analise final, seis

dos quais identificados na pesquisa efetuada nas bases de dados consultadas, e que se

apresentam na Tabela 9.

Autor (Ano) Titulo Tipo de Nivel de
estudo evidéncia
Cherny (2008) “Evaluation and Management of Treatment-Related Revisdo Nivel 5
Diarrhea in Patients with Advanced Cancer: A Review” narrativa
Muehlbauer et “Putting Evidence Into Practice: Evidence-Based Revisao Nivel 5
al. (2009) Interventions to Prevent, Manage, and Treat narrativa
Chemotherapy - and Radiotherapy-Induced Diarrhea”
Calixto-Lima et “Dietetic management in gastrointestinal complications Revisdo Nivel 5
al. (2012) from antimalignant chemotherapy” narrativa
Shaw & Taylor “Treatment-Related Diarrhea in Patients With Cancer” Revisdo Nivel 5
(2012) narrativa
Guimardes etal. “Nursing actions facing reactions to chemotherapy in Revisdao Nivel 5
(2015) oncological patients” narrativa
Faiman (2016) “Diarrhea in Multiple Myeloma: A Review of the Literature” Revisdao Nivel 5
narrativa

Tabela 9: Artigos incluidos para o sintoma diarreia, decorrente da pesquisa realizada nas bases de dados, com
descri¢do dos seguintes elementos: autor e ano; titulo; tipo de estudo e classificagdo do nivel de evidéncia (JBI,

2014).

A pesquisa realizada em fontes de informacgao secundaria possibilitou a inclusdo de seis

documentos relativos ao sintoma diarreia, que se apresentam na Tabela 10.
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Autor (Ano) Titulo Acesso/Fonte
Bonassa “Enfermagem em Terapéutica Oncoldgica” Biblioteca ESEP
& Santana (2005)
BC CA (2014c) “Symptom Management Guidelines: CANCER-RELATED Website BC CA
DIARRHEA”
NCI (2011) “Chemotherapy and You: Side Effects and Ways to Manage Website NCI
Them — Diarrhea; Foods to Help With Side Effects”
ACS (2015) “Managing Cancer-related Side Effects — Stool or Urine Website ACS
Changes: Diarrhea”
Stacey “Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Guideline - Pan-Canadian
et al. (2016) Treatments Of the Pan-Canadian Oncology Symptom Triage  Oncology Symptom Triage

and Remote Support (COSTaRS) Team: Diarrhea”

and Remote
(COSTaRS) Team

Support

Schub & Heering
(2017)

“Diarrhea, chemotherapy-induced: Managing”

Nursing Reference Center

Tabela 10: Documentos incluidos para o sintoma diarreia, decorrente da pesquisa realizada noutras fontes de
informacdo, com descricdo dos seguintes elementos: autor e ano; titulo e acesso/fonte consultada.

A andlise dos 12 artigos/documentos anteriormente apresentados possibilitou a

identificacdo de um conjunto de orientacdes terapéuticas, de suporte a autogestdo do

sintoma diarreia, as quais se descrevem na Tabela 11, assim como as fontes bibliograficas

que as suportam, descritas nas Tabelas 9 e 10.

Orientag¢do Terapéutica

Autor (Ano)

Realizar um registo didrio dos habitos intestinais -
nimero de deje¢Bes por dia/semana; caracteristicas
das fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenca de
sangue ou muco); dejegdes noturnas; dor ao evacuar

Bonassa & Santana (2005); Cherny (2008);
Muehlbauer et al. (2009); Shaw & Taylor (2012); BC
CA (2014c); ACS (2015); Faiman (2016); Stacey et al.
(2016); Schub & Heering (2017)

Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha
sido prescrita (e.g. laxantes)

BC CA (2014c); ACS (2015)

Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com &gua
morna e sabdo neutro e secar bem apds cada dejegédo
(ou utilizar toalhetes de bebé)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); BC CA
(2014c); ACS (2015); Guimardes et al. (2015); Stacey
et al. (2016); Schub & Heering (2017)

Vigiar a pele perianal/ pele peri-estoma, para despistar
fissuras ou hemorragia

NCI (2011); ACS (2015); Stacey et al. (2016)

Aplicar pomada rica em vitamina A e E ou vaselina na
regido perianal

Bonassa & Santana (2005); BC CA (2014c); ACS
(2015); Schub & Heering (2017)

Ingerir 5 a 6 refeicdes pequenas por dia, em vez de 3
grandes refeigGes

NCI (2011); Calixto-Lima et al. (2012); Shaw & Taylor
(2012); BC CA (2014c); ACS (2015); Stacey et al.
(2016); Schub & Heering (2017)

Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g.
agua, caldo claro, cha, bebidas desportivas)

Calixto-Lima et al. (2012); BC CA (2014c); Guimaraes
et al. (2015); Stacey et al. (2016)

Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g.
agua, caldo claro, bebidas desportivas, cha)

NCI (2011); Shaw & Taylor (2012); ACS (2015);
Schub & Heering (2017)

Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a
temperatura ambiente

NCI (2011); Calixto-Lima et al. (2012)

Adicionar agua extra as bebidas, se sentir que as
bebidas lhe causam mais sede ou se sentir nduseas

NCI (2011)

Evitar o consumo de leite e derivados

Cherny (2008); NCI (2011); Calixto-Lima et al.
(2012); Shaw & Taylor (2012); ACS (2015); Faiman
(2016); Stacey et al. (2016); Schub & Heering(2017)
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Orientagdo Terapéutica

Autor (Ano)

Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g.
arroz, massa cozida, fruta cozida e sem casca, iogurte
simples ou de baunilha, torradas de pao branco, carne
magra)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima
et al. (2012); Shaw & Taylor (2012); BC CA (2014c);
Guimaraes et al. (2015); ACS (2015); Faiman (2016);
Stacey et al. (2016)

Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sodio e
potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata cozida
ou em puré)

NCI (2011); Shaw & Taylor (2012); ACS (2015);
Guimardes et al. (2015); Stacey et al. (2016); Schub
& Heering (2017)

Evitar alimentos ricos em fibra insoltvel (e.g. feijdo,
nozes, cereais e pdo integral, fruta fresca e vegetais
crus)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima
et al. (2012); BC CA (2014c); ACS (2015); Stacey et
al. (2016)

Optar por realizar uma dieta liquida clara (e.g. caldo
branco, cha, sumo de maca, gelatina)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima
et al. (2012); Shaw & Taylor (2012); ACS (2015)

Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes

NCI (2011); Calixto-Lima et al. (2012); Shaw & Taylor
(2012); BC CA (2014c); Faiman (2016); Stacey et al.
(2016); Schub & Heering (2017)

Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha
preto, coca-cola) e chocolate

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-Lima
et al. (2012); Shaw & Taylor (2012); BC CA (2014c);
ACS (2015); Stacey et al. (2016); Schub & Heering
(2017)

Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. feijdo
cozido, repolho, brdcolos, ervilhas, lentilhas, doces,
alho)

NCI (2011); Calixto-Lima et al. (2012)

Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e conservas

Calixto-Lima et al. (2012); ACS (2015)

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco

NCI (2011); Shaw & Taylor (2012); BC CA (2014c);
ACS (2015); Faiman (2016); Schub & Heering (2017)

Evitar o consumo de bebidas acidas (e.g. sumo de
tomate ou de citrinos) e bebidas efervescentes

ACS (2015)

Consumir os alimentos a temperatura ambiente

Calixto-Lima et al. (2012); BC CA (2014c); ACS
(2015); Stacey et al. (2016)

Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a
diarreia

NCI (2011); ACS (2015)

Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar
dosagens e hordrios prescritos)

Bonassa & Santana (2005); ACS (2015)

Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia

ACS (2015)

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se a diarreia
persistir por mais de 24 horas; se ndo conseguir beber
liguidos durante 24 horas; se sinais de desidratacdo
(e.g. boca seca, aumento da sede, sensagdo de fraqueza
e/ou desmaio)

Cherny (2008); Muehlbauer et al. (2009); NCI
(2011); BC C (2014c); ACS (2015)

Tabela 11: Orientagdes terapéuticas identificadas para o sintoma diarreia.

1.3.4. Obstipacao

No que concerne ao sintoma obstipacdo, a RIL permitiu a inclusdo de 10
artigos/documentos relacionados a este sintoma. Decorrente da pesquisa efetuada nas
bases de dados foram selecionados quatro artigos para a RIL, os quais se apresentam na

Tabela 12.
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Autor (Ano) Titulo Tipo de Nivel de
estudo evidéncia

Woolery et “Putting Evidence Into Practice: Evidence-Based Interventions for  Revisdo Nivel 5
al. (2008) the Prevention and Management of Constipation in Patients With  narrativa

Cancer”
Calixto-Lima  “Dietetic management in gastrointestinal complications from Revisdo Nivel 5
etal. (2012) antimalignant chemotherapy” narrativa
Hanai et al. “Effects of a self-management program on antiemetic-induced ERC Nivel 1
(2016) constipation during chemotherapy among breast cancer patients: a

randomized controlled clinical trial”
Shin & Park  “Effects of Auricular Acupressure on Constipation in Patients With  ERC Nivel 1
(2018) Breast Cancer Receiving Chemotherapy: A Randomized Control

|u

Tria

Tabela 12: Artigos incluidos para o sintoma obstipagdo, decorrente da pesquisa realizada nas bases de dados, com
descrigdo dos seguintes elementos: autor e ano; titulo; tipo de estudo e classificagdo do nivel de evidéncia (JBI,

2014).

Da pesquisa efetuada em fontes de informacdo secunddria foi possivel a identificacdo

de seis documentos relativos ao sintoma obstipacdo, os quais se descrevem na Tabela 13.

Autor (Ano) Titulo Acesso/Fonte
Bonassa & “Enfermagem em Terapéutica Oncoldgica” Biblioteca ESEP
Santana (2005)
NCI (2011) “Chemotherapy and You: : Side Effects and Ways to Manage Website NCI
Them — Constipation; Foods to Help With Side Effects”
BC CA (2014b) “Symptom Management Guidelines: CONSTIPATION” Website BC CA
ACS (2015) “Managing Cancer-related Side Effects — Stool or Urine Website ACS
Changes: Constipation”
Stacey et al. “Remote Symptom Practice Guides for Adults on Cancer Guideline - Pan-Canadian
(2016) Treatments Of the Pan-Canadian Oncology Symptom Triage  Oncology Symptom Triage

and Remote Support (COSTaRS) Team: Constipation”

and  Remote
(COSTaRS) Team

Support

Heering & Holle

(2017)

“Constipation, chemotherapy-induced: Managing”

Nursing Reference Center

Tabela 13: Documentos incluidos para o sintoma obstipagdo, decorrente da pesquisa realizada noutras fontes de

informac3o, com descri¢do dos seguintes elementos: autor e ano; titulo e acesso/fonte consultada.

A andlise efetuada a estes 10 artigos/documentos possibilitou a extracdo de um conjunto

de orientacOes terapéuticas de suporte a autogestdo da obstipacdo. As orientagOes

terapéuticas identificadas apresentam-se na tabela 14, assim como a identificacdo das fontes

bibliograficas que as suportam, anteriormente apresentadas nas Tabelas 12 e 13.

Orientagdo Terapéutica

Autor (Ano)

Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - nimero
de dejegdes por dia/semana; caracteristicas das fezes (dor,

(2014b); ACS (2015)

consisténcia, odor, quantidade, presenga de sangue ou

muco); grau de

esfor(;o ao evacuar; dor ao evacuar

Woolery et al. (2008); NCI (2011); BC CA

Procurar estabelecer um horario diario para a defecagdo

Bonassa & Santana
(2017)

(2005); Heering & Holle

Ingerir uma bebida quente antes do horario habitual da

defecacdo (e.g.
ou cha)

agua quente de limdo, sumo de ameixa, café

Bonassa & Santana (2005); Woolery et al.
(2008); NCI (2011); BC CA (2014b); ACS (2015)

43



Orientagdo Terapéutica

Autor (Ano)

Procurar evacuar sempre que sentir vontade,
permanecendo no WC com privacidade e disponibilidade
de tempo

Woolery et al. (2008); BC CA (2014b); ACS
(2015); Heering & Holle (2017)

Aproveitar o reflexo gastrocolico e tentar evacuar nos 30 a
60 minutos apos as refeigdes

Woolery et al. (2008); BC CA (2014b); Heering &
Holle (2017)

Adotar na sanita uma posi¢do correta de defecagdo (e.g.
posicdo semi-agachado ou mantendo os joelhos elevados
acima da cintura, colocando um pequeno degrau nos pés)

BC CA (2014b); Hanai et al. (2016);

Evitar o esforgo excessivo durante a defecagao

BC CA (2014b)

Vigiar a pele da regido perineal para despiste de
hemorroidas, fissuras ou hemorragia

Heering & Holle (2017)

Beber 6 a 8 chdvenas de agua ou outros liquidos (e.g. cha)
ao longo do dia

Bonassa et al. (2005); Woolery et al. (2008); NCI
(2011); Calixto-Lima et al. (2012); ACS (2015);
Stacey et al. (2016); Heering & Holle (2017)

Beber 8 a 12 chavenas de agua ou outros liquidos (e.g. chd),
ao longo do dia

BC CA (2014b)

Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina  BC CA (2014b)
(e.g. cha preto)
Limitar o consumo de alcool BC CA (2014b)

Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais
integrais, feijdo seco, legumes crus frescos, ervilhas, frutas
frescas com pele e sementes, nozes, sumos de frutas,
passas)

Bonassa & Santana (2005); Woolery et al.
(2008); Calixto-Lima et al. (2012); BC CA
(2014b); ACS (2015); Stacey et al. (2016);
Heering & Holle (2017)

Aumentar a ingestdo de liquidos quando aumentar a
ingestdo de alimentos ricos em fibras

NCI (2011); Stacey et al. (2016)

Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, queijo, arroz
branco)

Calixto-Lima et al. (2012); Heering & Holle
(2017)

Evitar o consumo de refeicbes que contenham creme de
arroz, preferir adicionar cereais integrais, aveia, farinha de
linhaga, farelo de trigo, granola

Calixto-Lima et al. (2012)

Evitar alimentos que causem gas no intestino (e.g. repolho,
brécolos, bebidas efervescentes)

ACS (2015)

Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, tamaras)

Bonassa & Santana (2005); NCI (2011); Calixto-
Lima et al. (2012); BC CA (2014b); ACS (2015);
Stacey et al. (2016); Heering & Holle (2017)

Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 minutos, 1
a 2 vezes/dia; outros exercicios como andar de bicicleta, 30
a 60 minutos, 3 a 5 vezes/semana)

Bonassa & Santana (2005); Woolery et al.
(2008); NCI (2011); BC CA (2014b); ACS (2015);
Stacey et al. (2016); Heering & Holle (2017)

Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais
(e.g. na posicdo de deitado de costas levar os dois joelhos
ao peito, entrelagando as maos nos joelhos, mantendo a
posicdo cerca de 15 a 30 segundos; acompanhar exercicio
com respiragOes lentas e profundas)

Hanai et al. (2016); Heering & Holle (2017)

Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos
movimentos circulares no abdémen no sentido dos
ponteiros do reldgio, aplicando uma pressdo constante e
moderada utilizando 2 ou 3 dedos), varias vezes durante o
dia

Hanai et al. (2016)

Realizar sessGes de acupuntura (acupressdo auricular)

Shin & Park (2018)

Gerir a medicagdo prescrita para a obstipacdo (respeitar ~ACS (2015)
dosagens e horarios prescritos)
Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipagdo ACS (2015)

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se verificar
auséncia de movimentos intestinais por mais de 3 dias; se
sentir aumento de dor e/ou distensdo abdominal

BC CA (2014b); ACS (2015); Heering & Holle
(2017)

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se dor abdominal
aguda com nduseas/vomitos; se febre; se confusdo,
sensagdo de fraqueza ou perda de consciéncia

BC CA (2014b); Heering & Holle (2017)

Tabela 14: OrientagGes terapéuticas identificadas para o sintoma obstipagao.
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1.4. Discussao

O processo de analise dos artigos/documentos, incluidos na amostra final da presente
RIL, possibilitou a extracdo de um conjunto de orientagBes terapéuticas, de suporte a
autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de
QT. A pesquisa realizada nas bases de dados eletrdnicas possibilitou a inclusdo de varios
artigos, com diferentes niveis de evidéncia, desde revisdes narrativas, estudos quasi-

experimentais, ERC, revisdes sistematicas e guidelines.

Decorrente deste processo de pesquisa, identificaram-se poucos estudos que abordam
especificamente, orienta¢des terapéuticas de suporte a autogestdo da sintomatologia
associada ao tratamento de QT. Do mesmo modo, verificou-se que, se para o sintoma dor foi
possivel identificar um numero considerdvel de artigos cientificos, com uma evidéncia
cientifica mais robusta, o mesmo ndo se verificou para outros sintomas em estudo (e.g.
diarreia ou obstipagdo). Parece-nos que este facto, ndo se relaciona com a maior prevaléncia
deste sintoma em detrimento dos outros, no contexto do tratamento de QT, mas talvez pela
atenc¢do que cada vez mais é dada a presenga do sintoma dor, sendo considerado como o

quinto sinal vital.

Ainda referente a pesquisa realizada nas bases de dados eletrdnicas, foi possivel verificar
que um numero considerdvel de artigos apresentava como objetivo principal, a descrigdo da
etiologia e prevaléncia de sintomas, associados ao tratamento com farmacos antineoplasicos
especificos, ndo abordando orientagdes terapéuticas para a autogestdo desses mesmos
sintomas. Por outro lado, identificou-se um nimero consideravel de artigos que abordavam
orientacBes terapéuticas, mas do foro farmacolégico, sendo este aspeto transversal aos
quatro sintomas em estudo. Identificaram-se também, vdérios artigos que descrevem o
processo de implementacdo de programas de promoc¢dao da autogestdo, de sintomas
associados ao tratamento de QT, sendo o seu grande objetivo avaliar a eficacia desses
programas na melhoria da autogestao da sintomatologia. No entanto, e apesar de grande
parte destes estudos ser da autoria de enfermeiros, os artigos que os apresentam focam-se
essencialmente na descri¢cdao da implementagao do programa, junto da pessoa com doenga
oncoldgica, ndo descrevendo as orientagdes terapéuticas facultadas a mesma, perante a

sintomatologia reportada.
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A pesquisa efetuada em fontes de informacao secundaria possibilitou a identificacdo de
varios documentos, que, ndo s6 foram ao encontro dos resultados obtidos na pesquisa
realizada nas bases de dados eletrénicas, como também, possibilitaram a identificacdo de
novas orientacles terapéuticas, enriquecendo e permitindo uma melhor e mais ampla
compreensao do fendmeno em estudo. Constatou-se, que grande parte destes documentos,
pelo seu cardter mais pratico, descrevem em maior pormenor as orientacdes terapéuticas.
Alguns deles sdo dirigidos a pessoa com doenca oncoldgica a realizar tratamento de QT,
descrevendo orientacOes terapéuticas, com a finalidade de promover a autogestao dos
sintomas associados a este tipo de tratamento (ACS, 2015; NCI, 2011). No entanto,
identificaram-se outros documentos dirigidos aos profissionais de saude, alguns deles
especificamente aos enfermeiros, nos quais sdo disponibilizadas informagdes sobre os
sintomas associados ao tratamento de QT, nomeadamente, a sua defini¢cdo, descricdo de
graus de gravidade, a forma como devem ser avaliados e a descricdo de orientagOes
terapéuticas especificas para cada um deles (BC CA, 2014a; BC CA, 2014b; BC CA, 2014c; BC
CA, 2014d; Bonassa & Santana, 2005; Heering & Holle, 2017; Holle & Plgrim, 2017; NCCN,
2018; Schub & Heering, 2017; Stacey et al., 2016).

As orientacOes terapéuticas identificadas para o sintoma anorexia centram-se
essencialmente, em aspetos relacionados com o aconselhamento nutricional, defendendo os
autores que a abordagem deve ser individualizada e adequada a cada pessoa. Deste modo,
as orientacdes terapéuticas identificadas focam-se na descricdo de estratégias para reduzir
o desconforto, associado a ingestao de alimentos e assegurar um aporte caldrico e proteico
adequado (ACS, 2015; Arends et al., 2017; BC CA, 2014a; Bonassa & Santana, 2005; Calixto-
Lima et al., 2012; Holle & Plgrim, 2017; NCI, 2011; Stacey et al., 2016; Witham, 2013).
Verificou-se que sdo escassas as diretrizes nutricionais especificas e globalmente aceites,
direcionadas para a pessoa com cancro. As diretrizes gerais existentes defendem a realizagao
de uma avalia¢do nutricional, com suporte e aconselhamento nutricional aos doentes que se

encontrem a realizar tratamento e que apresentem estado de malnutri¢do (Witham, 2013).

A pratica de exercicio fisico, adaptado a tolerancia da pessoa, é também indicada como
uma medida importante, ndo sé porque promove o apetite, mas também porque permite a
manutencdo da forga e massa muscular, fun¢do fisica e padrao metabdlico (Arends et al.,

2017; Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; NCI, 2011; Stacey et al., 2016).

No contexto do sintoma anorexia, de realgar ainda o papel da acupuntura. A evidéncia

nem sempre é consensual sobre o efeito direto desta terapia no controlo e tratamento dos
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sintomas associados ao tratamento de QT. Na revisdo sistematica de Garcia et al. (2013),
sobre a utilizacdo e eficacia da acupuntura no contexto do tratamento oncolégico, esta
terapia é sugerida como um tratamento adjuvante apropriado para as nauseas/vémitos
associados ao tratamento de QT. Os autores acrescentam que para o controlo e tratamento
de outros sintomas, a eficdcia desta técnica permanece indeterminada, sugerindo a
realizacdo de estudos mais robustos. Considerando por um lado, que a presenca de
nauseas/vomitos pode condicionar quadros de anorexia, estando estes dois sintomas muitas
vezes relacionados entre si, no contexto do tratamento de QT, e tendo em linha de
consideracdo o estudo de Yoon et al. (2015), que defende o potencial da acupuntura na
melhoria do apetite e na prevencdo da reducdo de peso, pareceu-nos pertinente englobar

esta orientacdo terapéutica no contexto deste sintoma.

Relativamente as orientacdes terapéuticas identificadas para o sintoma dor, as terapias
cognitivo-comportamentais, nomeadamente, os exercicios de relaxamento e a imaginacao
guiada, surgem com algum destaque, podendo ser utilizadas separadamente ou em
conjunto. Os exercicios de relaxamento podem incluir o relaxamento muscular progressivo e
o relaxamento do maxilar ou mandibula, sendo este ultimo, evidenciando pela literatura

especificamente para este sintoma.

A imaginacdo guiada pode recorrer a imagens da natureza (e.g. imagens de praia,
montanha e prados), a imagens focalizadas em sintomas (e.g. criacdo de imagens mentais da
dor, permitindo que a dor flua para fora do corpo, eliminado a dor restante com imagens de
uma solucdo anestésica) e a sons da natureza (e.g. sons florestais, de ondas ou da chuva). A
respiracdo profunda e ritmica é uma técnica que normalmente acompanha a realiza¢do dos
exercicios descritos anteriormente, durante a qual a pessoa é instruida a focar a sua atencao
na respira¢do, diminuindo progressivamente o seu ritmo (Kwekkeboom et al., 2010;

Kwekkeboom et al., 2012).

Alguns autores, apesar de reconhecerem que estas terapias tém o potencial de melhorar
o bem-estar da pessoa, questionam ndo sé a sua eficacia a longo prazo, como também
referem que a evidéncia atual ndo apresenta robustez suficiente, que comprove a sua
eficacia e efetividade no controlo direto da dor (Raphael et al., 2010; Singh & Chaturvedi,
2015). No entanto, considerou-se pertinente incluir estas orientagGes terapéuticas, ndo sé
porque seriam submetidas posteriormente a um estudo de consensos, mas também, porque
varios estudos tém aplicado estas técnicas, demonstrando que a sua utilizacdo pode ser

eficaz, quer de forma isolada, quer como medida adjuvante do tratamento farmacoldgico no
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controlo da dor (Charalambous et al., 2016; Kwekkeboom et al., 2010; Kwekkeboom et al.,

2012; Scialdone, 2012).

A pratica de exercicio fisico é também, no contexto deste sintoma, sugerida como tendo
o potencial de diminuir a experiéncia de dor (Griffith et al., 2009; Raphael et al., 2010). A
evidéncia sugere que a realizacao de atividade fisica adequada, graduada e adaptada a cada
pessoa tem o potencial de aumentar a tolerancia a atividade, a autonomia, a integracao
social e a autoestima (Raphael et al.,, 2010). A massagem terapéutica, podendo ser
acompanhada ou ndo de aromaterapia, as terapias periféricas (tratamento com frio e calor),
a restricdo de movimentos e o posicionamento tém demonstrado ser Uteis para aumentar o
bem-estar da pessoa, reduzindo os niveis de ansiedade, podendo deste modo contribuir para
o controlo da dor (Greenlee et al., 2014; Raphael et al., 2010; Singh & Chaturvedi, 2015).
Alguns autores realcam também, a importancia da utilizacdo destas terapias como medidas
de suporte/adjuvantes importantes, do tratamento farmacoldgico da dor (NCCN, 2018;

Scialdone, 2012).

Relativamente ao papel da acupuntura no controlo da dor, as duas revisdes sistematicas
incluidas, uma delas com meta-anadlise, indicam que ndo ha evidéncia cientifica suficiente
que permita comprovar a efetividade da acupuntura na redug¢do da dor (Chiu et al., 2017;
Paley et al., 2015). No entanto, e a semelhanga das terapias descritas anteriormente, a
acupuntura é considerada, por varios autores, como uma terapia integrativa e adjuvante das
intervencdes farmacoldgicas (Lu & Rosenthal, 2013; NCCN, 2018; Raphael et al., 2010;
Scialdione, 2012; Singh & Chaturvedi, 2015), motivo pelo qual se optou pela sua inclusdo,

como orientacdo terapéutica para este sintoma.

Os farmacos antineoplasicos, administrados durante o tratamento de QT, provocam
frequentemente alteragGes na mucosa intestinal, aumentando a inflamacdo das células e
diminuindo a absorc¢do intestinal, originando a ocorréncia de diarreia (Andreyev et al., 2014,
Shaw & Taylor, 2012). As orienta¢des terapéuticas identificadas para o sintoma diarreia
focam-se essencialmente na importancia da avaliacdo continua da pessoa e na introducdo de
modifica¢Oes dietéticas, com o objetivo de aliviar a sintomatologia, evitar a desidratacdo, os
desequilibrios eletroliticos e a deficiéncia nutricional e perda de peso (Bonassa & Santana,
2005; Calixto-Lima et al., 2012). As modificagcdes dietéticas passam pelo incentivo da
hidratacdo oral, de um aumento no consumo de calorias, proteinas, minerais, vitaminas,
liquidos e eletrélitos e de uma diminuicdo/eliminagéo de alimentos que exacerbem o quadro

de diarreia (ACS, 2015; BC CA, 2014c; Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012;

48



Cherny, 2008; Faiman, 2016; Guimardes et al., 2015; Muehlbauer et al., 2009; NCI, 2011;
Schub & Heering, 2017; Shaw & Taylor, 2012; Stacey et al., 2016).

A obstipagdo é igualmente um sintoma frequente na pessoa a realizar tratamento de
QT, surgindo ndo sé como consequéncia da toxicidade dos farmacos antineopldsicos, como
também, associada a efeitos secundarios da utilizacdo de farmacos antieméticos e opioides
(Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; Hanai et al., 2016; Shin & Park, 2018;
Woolery et al., 2008). Devido a esta natureza multifatorial, a gestdo deste sintoma pode ser
complexa, exigindo uma abordagem individualizada e proativa, no sentido de evitar
complicagbes, tais como, quadros de anorexia, nduseas, retencdo ou perfuracdo intestinal,
com impacto significativo na qualidade de vida da pessoa (Bonassa & Santana, 2005; Woolery

et al., 2008).

Varios autores defendem que as trés primeiras linhas orientadoras, para o tratamento e
controlo da obstipacdo sdo: a realizacado de atividade fisica, o aumento da ingestao de fluidos
e 0 aumento da ingestdo de alimentos ricos em fibras (ACS, 2015; BC CA, 2014b; Bonassa &
Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; Heering & Holle, 2017; NCI, 2011; Stacey et al., 2016;
Woolery et al., 2008). Hanai et al. (2016) implementaram, junto de um grupo de pessoas com
cancro a realizar tratamento de QT, um programa de autogestao da obstipagdo induzida por
farmacos antieméticos. O programa incluia: realizagdo de massagem abdominal, realizagdo
de exercicios para fortalecer os musculos abdominais, sendo acompanhados de exercicios de
respiracdo profunda e instrucdo para adog¢do de uma posicdo adequada de defecagdo. O
programa revelou-se eficaz no alivio da gravidade da obstipacdo, tendo sido também

avaliado positivamente pelos participantes.

Tendo em linha de consideragdo estes resultados, considerou-se pertinente incluir as
orientacBes terapéuticas, implementadas no programa de autogestdo desenvolvido por
Hanai et al. (2016), uma vez que também outros autores as descrevem e destacam a sua
importancia, no controlo e tratamento da obstipacdo. De facto, a realizagdo frequente de
exercicios abdominais adaptados a condicdo fisica e tolerancia da pessoa tém o potencial de
promover a motilidade intestinal e fortalecer o tdnus dos musculos abdominais. Do mesmo
modo, a ado¢do de uma posicao de defecacdo correta, instruindo a pessoa a adotar na sanita
uma posi¢cdo de semi-agachada, utilizando um apoio para elevar os joelhos acima da cintura
demonstra ser benéfica, na medida em que favorece o relaxamento dos musculos do
pavimento pélvico e a expulsdo das fezes (BC CA, 2014b; Heering & Holle, 2017; NCI, 2011;
Stacey et al., 2016).
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A acupuntura parece ter também, potencial para aliviar a obstipagdo nomeadamente a
acupuntura/acupressdo auricular. Apesar de esta orientag¢do terapéutica apenas surgir no
ERC desenvolvido por Shin e Park (2018), decidiu-se a sua inclusdo, uma vez que os resultados
deste estudo comprovaram que a terapia foi eficaz no alivio da obstipacdo e também, porque

nesta fase o objetivo seria abarcar o maximo de orientagOes terapéuticas possivel.

Por tudo o que foi explicitado, considera-se que a realizacdo da presente RIL permitiu
dar resposta ao objetivo definido e a questdo de pesquisa formulada. A RIL possibilitou a
identificacdo de um conjunto de orientacdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos

sintomas em estudo, associados ao tratamento de QT.

Transpondo os contributos tedricos da Teoria do Défice Autocuidado, de Orem (1991),
considera-se que este conjunto de orientagGes terapéuticas se integra na Teoria dos Sistemas
de Enfermagem de apoio-educacdo. Deste modo, poderdo constituir-se como um guia para
a pratica clinica diaria, permitindo ao enfermeiro dotar a pessoa de conhecimentos e
capacidades, que contribuam para uma autogestdo eficaz dos sintomas, anorexia, dor,

diarreia e obstipacao, associados ao tratamento de QT.

As orientacBes terapéuticas identificadas, nesta primeira fase deste trabalho de
investigacdo, serdo no capitulo seguinte, analisadas e consensualizadas por um grupo de

peritos, recorrendo a um estudo de Delphi.
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2. ESTUDO DE CONSENSOS: VALIDAGAO DAS ORIENTAGOES TERAPEUTICAS
COM UM GRUPO DE PERITOS

2.1. Nota Introdutoria

A segunda fase deste estudo de investigacdo pretendia desenvolver um estudo de
consensos, com o objetivo de validar as orientacGes terapéuticas, identificadas no capitulo
anterior com o processo de RIL. No entanto, e antes de avangarmos para esta fase, houve
necessidade de organizar as orientaces terapéuticas identificadas, de acordo com niveis de
intervencdo no autocuidado. A definicdo dos niveis de intervencdo no autocuidado foi
realizada com o objetivo de estabelecer critérios, que permitissem definir a gravidade do
sintoma, permitindo a adequa¢do das orientagGes terapéuticas a fornecer a pessoa,

contribuindo deste modo, para uma melhor autogestao do sintoma em causa.

O documento Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), versdo 5.0 (NClI,
2017), foi um dos referenciais tedricos selecionados, para o processo de definigdo dos niveis
de gravidade, de cada sintoma em estudo e posterior organizagdo das orientagdes
terapéuticas, em niveis de intervengdo no autocuidado. O CTCAE (NCI, 2017) apresenta uma
escala de classificagdo da gravidade dos eventos/sintomas adversos, da qual fazem parte
integrante, os quatro sintomas em estudo nesta dissertacdo. Nesta terminologia descritiva,
cada sintoma é definido de forma breve e a gravidade é classificada em cinco graus: grau um
- leve (sintomas leves; intervencdo ndo indicada); grau dois - moderado (intervengdo minima;
limitante das AVD instrumentais); grau trés - grave (medicamente significativo, mas sem risco
de vida iminente ou imediato; com indicacdo de hospitalizacdo ou prolongamento de
hospitalizacdo; limitante das AVD do autocuidado); grau quatro - intervencdo urgente

indicada (risco de vida); grau cinco - morte.

Ao analisarmos a definicdo dos critérios de gravidade do CTCAE (NCI, 2017), verifica-se
gue a partir do grau trés, inclusive, ja é aconselhada a intervencdo médica e a hospitalizacao,
havendo risco de vida associado. Pareceu-nos que a defini¢ao de cinco graus de gravidade e

consequentemente cinco niveis de intervencdo, tal como é descrito neste documento,
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poderia ser complexa e pouco funcional para os objetivos e finalidade deste estudo de

investigacao.

Stacey et al. (2016) publicaram um guia de boas praticas para o controlo, por telefone,
de sintomas associados ao tratamento do cancro nos adultos - Remote Symptom Practice
Guides for Adults on Cancer Treatments. Esta guideline canadiana apresenta um modelo de
triagem e controlo remoto de sintomas, na qual se incluem os sintomas estudados. A triagem
da gravidade do sintoma é efetuada em trés niveis: nivel um (verde — leve); nivel dois
(amarelo — moderado) e nivel trés (vermelho — grave). O nivel verde e amarelo remetem a
intervencdo para o reforco de medidas de autocuidado, sendo que, jd no nivel amarelo é
realizada também, adverténcia para a vigilancia de agravamento do sintoma. O nivel
vermelho define-se por um aumento significativo na gravidade do sintoma, com necessidade

de atencdo médica imediata e referenciacdo para os profissionais e cuidados de saude.

Tendo em linha de consideracdo, por um lado, os objetivos e a finalidade deste trabalho
e 0 seu enquadramento no projeto iGestSaude, que pretende contribuir para a autogestao
de sintomas, na pessoa em tratamento de QT, através do acesso da prdépria a uma aplicacao
informatica, que importa que seja acessivel e pratica; e, por outro lado, tendo por referéncia
a analise destes dois documentos, o grupo de investigacdo optou pela definicdo de trés niveis
de alerta (verde, amarelo e vermelho). Os niveis de alerta correspondem a niveis de

intervengao no autocuidado.

No nivel de alerta verde, o sintoma esta presente mas de forma leve, sendo que
correspondera a uma intervengao ao nivel do autocuidado, focada em orienta¢des
terapéuticas que assegurem a prevenc¢dao do agravamento do sintoma. O nivel de alerta
amarelo correspondera a uma intervencdo ao nivel do autocuidado focada no tratamento.
Neste nivel, o sintoma esta presente de forma moderada, sendo necessaria uma intervencgao
mais dirigida, de forma a evitar ndo sé o agravamento do mesmo, como também outras
possiveis complicagdes. Assim, nos niveis de alerta verde e amarelo pretende-se que a pessoa
utilize as orientagdes terapéuticas fornecidas, com vista a uma melhor e mais adequada

autogestao do sintoma.

Relativamente ao nivel de alerta vermelho, pareceu-nos pertinente a sua definicdo e a
sua inclusao na avaliacao da gravidade dos sintomas em estudo, contudo, nao se considerou
adequado a consensualizacdo de orientacGes terapéuticas dirigidas a este nivel de alerta.
Deste modo, na presenca de sintomatologia que reflita este grau de gravidade, a pessoa sera

sinalizada, referenciando-a aos profissionais de enfermagem da instituicdo de saude e/ou
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orientada a contactar o seu médico e/ou enfermeiro. A adaptacdo dos niveis de alerta a cada

um dos sintomas em estudo, tomando como referéncia a guideline de Stacey et al. (2016) e

o documento CTCAE (NCI, 2017) apresenta-se na Tabela 15.

Sintoma Nivel alerta Nivel de alerta Nivel de alerta
verde amarelo vermelho
Anorexia Perda de apetite sem Ingestdo oral Perda significativa de peso ou malnutrigdo;
alteragdo nos habitos alterada, sem perda  inadequada ingestdo oral de fluidos ou
alimentares significativa de peso  calorias, por mais de 24 horas;
ou desnutrigdo sinais/sintomas de desidratagdo.
Dor Dor minima: entre 0 e Dor moderada: Dor severa: entre 7 e 10, numa escalade 0 a

3, numa escalade0a entrede6b, numa 10; limitante das AVD do autocuidado.

10 escalade 0a 10; Dor de instalagdo subita, aguda e severa; se
limitante das AVD febre; se dor acompanhada de obstipagao,
instrumentais nauseas/vomitos, fadiga acentuada,

confusdo, fraqueza nos bragos e pernas; se a
dor interferir com o sono/repouso
Diarreia Aumento de até 4 Aumentode4 a6 Aumento superior a 7 dejegbes/dia, ou
deje¢bes/dia, ou dejegbes/dia, ou aumento severo da produc¢do de ostomia, em
aumento leve da aumento moderado comparagdo com o padrdo habitual;
producgdo de ostomia, na produgdo de incontinéncia; limitante das AVD do
em comparagao com ostomia, em autocuidado.

o padrao habitual comparagao com o Persisténcia de diarreia por mais de 24 horas;
padrdo habitual; incapacidade de beber liquidos durante 24
sem febre, horas; febre; sinais de desidratagdo (e.g. boca
desidratagdo ou seca, aumento da sede, sensac¢do de fraqueza
sangue nas fezes e/ou desmaio)

Obstipagdao  Obstipagdo ocasional Obstipagao Obstipagdao  limitante das AVD do

ou intermitente;
necessidade ocasional

persistente com
utilizagdo regular de

autocuidado.
Auséncia de movimentos intestinais por mais

de utilizagdo de laxantes ou de 3 dias; aumento de dor e/ou distensido
laxantes, enemas ou enemas; limitante abdominal; dor abdominal aguda com
modificagdo da dieta. das AVD nduseas/vomitos; febre; confusdo, sensacdo

instrumentais.

de fraqueza ou perda de consciéncia

Tabela 15: Critérios de gravidade para os niveis de alerta verde, amarelo e vermelho tendo como referéncia Stacey
et al. (2016) e CTCAE (NCI, 2017).

Posteriormente, o grupo de investigacdo, recorrendo aos seus conhecimentos e a sua
experiéncia profissional, na area da doenca oncoldgica/pessoa em tratamento de QT,
procedeu a alocagdo das orientagdes terapéuticas, nos niveis de alerta verde (intervencdo
focalizada no autocuidado — prevencao) e amarelo (intervencao focalizada no autocuidado —
tratamento). A organizacdo das orientagGes terapéuticas nos dois niveis de intervengdo no

autocuidado apresenta-se em anexo (anexo 1).

Terminada a organizacgdo das orientag¢des terapéuticas nos dois niveis de intervenc¢do no
autocuidado avangou-se para a realizacdo de um estudo de consensos, recorrendo a técnica
de Delphi. Com a realizagdo deste estudo de Delphi pretendeu-se auscultar a opinido
qualificada de um grupo de pessoas, detentoras de competéncias especificas e consideradas

peritas na area da doenga oncoldgica/QT, com o objetivo de consensualizar as orientacbes

53



terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo. Neste capitulo, apresenta-se
o percurso realizado para a consecucao do estudo de Delphi, com a descricdo da metodologia

adotada e apresentacdo e discussao dos resultados obtidos.

2.2. Metodologia

O recurso a técnica de Delphi, na investigacdo em enfermagem, tem sido largamente
utilizado e com varias finalidades, de entre as quais destacam-se a validacdo de diagndsticos
e intervencdes de enfermagem (Scarparo et al., 2012). No contexto especifico deste trabalho,
considerou-se que o recurso a esta técnica, poderia constituir-se como um subsidio
importante para alcangar o objetivo definido, pois tal como refere Wright e Giovinazzo (2000,
p. 54) a mesma “baseia-se no uso estruturado do conhecimento, da experiéncia e da
criatividade de um painel de especialistas, pressupondo-se que o julgamento coletivo,

quando organizado adequadamente, é melhor que a opinidao de um sé individuo”.

A operacionalizagao da técnica de Delphi ocorre através da aplicagao de um questionario
interativo, que é aplicado em sucessivas rondas a um grupo de peritos na drea em estudo,
até que se obtenha o consenso estipulado pelo investigador (Scarparo et al., 2012; Wright &
Giovinazzo, 2000). Como principais caracteristicas desta técnica destacam-se: a garantia de
anonimato do grupo de peritos, na medida em que os participantes nao interagem
diretamente entre si; o feedback, sendo que os resultados sdo enviados aos peritos para que
estes validem novamente as suas posicdes e opinides; e a resposta estatistica do grupo, de
forma a identificar niveis de consensos (Sousa, Frade & Mendonga, 2005). Para a consecucado
de um estudo de Delphi importa considerar dois aspetos: a selegdo dos membros que

constituirdo o painel de peritos e a definicdo dos critérios de consenso.

A seleg¢do do grupo de peritos constitui-se como uma das mais importantes fases da
técnica de Delphi, sendo fundamental assegurar um “nivel relevante de qualificacdo
profissional sobre a area temdtica a ser estudada, para que se possa obter consenso de ideias
especializadas” (Scarparo et al., 2012, p. 245). Neste estudo, estabeleceram-se os seguintes

critérios de inclusdo para integrar o grupo de peritos: ser enfermeiro com experiéncia
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profissional na drea da doenga oncoldgica/intervencdo na pessoa em tratamento de QT, de,
pelo menos dois anos; e/ou ter desenvolvido um estudo de investigacdo na area da doenga

oncoldgica/QT; e/ou lecionar ou ter lecionado a drea em estudo.

O acesso ao painel de peritos foi-nos facultado pela direcao da AEOP, que se constitui
como uma associacao de enfermagem portuguesa, de referéncia na drea da Oncologia. Esta
associacdao de enfermagem tem como missdo a promoc¢do do desenvolvimento e
dinamizacdo da enfermagem oncolégica, com atividades abrangentes a nivel da investigacao,

ensino e da ética profissional, sendo também parceira no projeto iGestSaude.

Embora ndo haja consenso estabelecido acerca do numero de participantes que deve
compor o grupo de peritos, alguns autores defendem como razodvel, a constituicdo de um
painel, com um numero entre os dez e os dezoito peritos (Gallardo & Olmos, 2008; Okoli &
Pawlowski, 2004). A populagdo acessivel deste estudo de Delphi foi constituida pelos 170
enfermeiros, membros da AEOP, dos quais obtivemos contacto. Assim, foi constituida uma
amostra ndo probabilistica, intencional, com base nos critérios de inclusdo estabelecidos a
priori, e anteriormente descritos. A abordagem a este grupo de pessoas foi realizada via
internet, por correio eletrdnico, através de questiondrios. Na realizagcdo deste estudo de
Delphi respeitaram-se todas as questdes éticas inerentes a um trabalho de investigagao.
Considerou-se que os peritos selecionados consentiriam a sua participa¢do ao devolverem

por correio eletrdnico a sua resposta aos questionarios enviados.

No presente estudo de Delphi participaram 22 peritos. A idade dos participantes da
nossa amostra variou entre os 30 e os 61 anos, com a média de idades a situar-se nos 37 anos
(DP=8,6 anos), sendo a maioria do sexo feminino (90,9%). Relativamente ao grau académico
observou-se a seguinte distribuicdo: 40,9% (n=9) possuem o Curso de Licenciatura em
Enfermagem; 27,3% (n=6) possuem o Curso de Especializagdo numa darea de Enfermagem;
27,3% (n=6) possuem o Curso de Mestrado e 4,5% (n=1) possuem o grau académico de
Doutoramento. Os 13 participantes, com grau académico superior a licenciatura
especificaram a drea de estudos, tendo as respostas variado entre: Enfermagem Comunitaria
(n=2), Enfermagem Médico-Cirurgica (n=5), Enfermagem de Reabilitacdo (n=2) e Ciéncias de
Enfermagem (n=2). Dois respondentes ndo especificaram a drea, tendo respondido

“mestrado” e “enfermagem”.

No que respeita a atividade profissional desempenhada, 18 peritos sdo enfermeiros na
pratica clinica (81,8%) e quatro exercem atividade de docéncia (18,2%). Os 22 peritos

possuem todos, experiéncia profissional na area da doenca oncoldgica/intervencdo na
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pessoa em tratamento de QT, com uma média de 12 anos de experiéncia profissional, sendo

0 numero minimo registado de dois anos e o méximo de 27 anos.

Dos 22 peritos, sete (31,8%) realizaram atividade de investigacdo na drea em estudo, em
diversas areas: “nutricdo e cancro; epidemiologia do cancro” (n=1); “idoso com doenca
oncoldgica” (n=1); “adaptacdo a doenca oncoldgica em geral e também na drea do cancro da
mama” (n=1); “aprendizagem de capacidades para gestdao dos cuidados apés a alta” (n=1);
“nauseas e vémitos” (n=1); “autogestdo da doenga crénica” (n=1) e “prevengao de sintomas
de quimioterapia” (n=1). Os quatro docentes que incluiram o grupo de peritos exercem ou
exerceram atividade de docéncia na drea em estudo, variando o numero de anos de exercicio

docente entre os 10 e 0s 27 anos.

Relativamente ao nivel de consenso, o seu estabelecimento deve ficar ao critério do
investigador, podendo contudo, variar entre os 50% e os 80% (Castro & Rezende, 2009;
Scarparo et al., 2012). Neste estudo de Delphi e relativamente ao nivel de consenso, adotou-
se o valor percentual de 75%, como nivel minimo de concordancia entre os peritos. Na
defini¢ao do tipo de consenso considerou-se a analise dos scores obtidos, em cada uma das
questdes e de acordo com uma escala do tipo Likert de cinco pontos (em que um
correspondia a “discordo totalmente”; dois a “discordo parcialmente”; trés a “sem opinidao”;
quatro a “concordo parcialmente”; e cinco a “concordo totalmente”). O consenso foi

atingido, sempre que em cada questao se verificaram as varias condi¢Ges descritas na Tabela

16.
Consenso Defini¢ao (critérios cumulativos)
(utilizando uma escala de Likert com scores de 1 a 5)
Critérios de Inclusao | - Valor da mediana de 4 ou 5
- A soma da concordancia dos scores 4 (“concordo parcialmente”) e 5 (“concordo
totalmente”) é igual ou superior a 75%
— Auséncia de comentarios dos peritos que indiquem um entendimento inadequado
das questdes
Critérios de Exclusao | — Valor da mediana igual ou inferior a 3
- 75% dos peritos selecionaram a opgao entre os scores 1 (“discordo totalmente”) e
2 (“discordo parcialmente”)
— Existéncia de comentarios dos peritos que indiquem um entendimento
inadequado das questdes
Sem Consensos - Todas as outras respostas

Tabela 16: Critérios de consenso, adaptado de Sousa et al. (2005) e Nogueira, Azeredo & Santos (2012).

Ap0s classificacdo do tipo de consenso definiram-se também critérios para classificar o
nivel de consenso, relativamente aos citérios de inclusdo e exclusdao, como se pode verificar

na Tabela 17.
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Consenso Nivel de Consenso Definigdo (critérios cumulativos)
(utilizando uma escala de Likert com scores de 1 a 5)
Consenso excelente - Todos os peritos concordam completamente com a questdo
(100% dos peritos selecionaram o score 5 - “concordo
totalmente”)
Classificagdo Consenso elevado - 75% dos peritos selecionaram a opgdo entre os scores 4
das (“concordo parcialmente”) e 5 (“concordo totalmente”)
Orientagoes - Valor de mediana de 5
que - Valor da moda de 5
obtiveram - Desvio-padrdo <1,00
Critérios de Consenso moderado - 75% dos peritos selecionaram a opgdo entre os scores 4
Inclusdo (“concordo parcialmente”) e 5 (“concordo totalmente”)
- Valor de mediana de 4 ou 5
- Valor da modade 4 ou5
- Desvio-padrdao> 1,00
Consenso excelente - Todos os peritos discordam completamente com a questdo
(100% dos peritos selecionaram o score 1 - “discordo
totalmente”)
Classificagdo Consenso elevado - 75% dos peritos selecionaram a opg¢do entre os scores 1
das (“discordo totalmente”) e 2 (“discordo parcialmente”)
Orientag¢Ges - Valor da mediana de 1
que - Valor da moda de 1
obtiveram - Desvio padrdo <1,00
Critérios de Consenso moderado - 75% dos peritos selecionaram a op¢do entre os scores 1
Exclusdo (“discordo totalmente”) e 2 (“discordo parcialmente”)
- Valor de mediana de 1 ou 2
- Valor da moda de 1 ou 2
- Desvio-padrao> 1,00

Tabela 17: Critérios para classificagdo do nivel de consenso, adaptado de Sousa et al. (2005) e Nogueira et al.
(2012).

O numero de rondas a realizar na técnica de Delphi é varidvel, sendo que estas se devem
suceder até ser atingido um nivel de convergéncia que se entenda como satisfatério (Castro
& Rezende, 2009; Wright & Giovinazzo, 2000). O presente estudo de Delphi desenrolou-se
ao longo de trés rondas, tendo permitido o consenso de um conjunto de orientagGes
terapéuticas, de suporte a autogestdo da anorexia, dor, diarreia e obstipa¢do, na pessoa em

tratamento de QT, agrupadas em dois niveis de intervenc¢do no autocuidado.

Os instrumentos de recolha de dados foram construidos pelo grupo de investigacdo, sob
a forma de questiondrios, com recurso a ferramenta Formuldrios do Google®. Os trés
questionarios, correspondentes a cada uma das rondas efetuadas, foram enviados por email
para o grupo de peritos, sendo que cada email continha uma breve nota introdutéria e o link

necessario para aceder e responder aos mesmos.

Os questionarios incluiam uma apresentacdo inicial, da qual constava uma breve

apresentacao do projeto de investigacdo, com uma descri¢cdao dos objetivos e finalidade do
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estudo de Delphi e o que seria de esperar da colaboracdo dos peritos, em cada uma das
rondas. Incluiam também, questdes para caracterizacdo dos participantes e instrucdes
relativas ao preenchimento e devolucdo dos questionarios. Seguidamente, eram
apresentadas as orientacdes terapéuticas identificadas na RIL, para cada um dos sintomas
em estudo e organizadas de acordo, com os dois niveis de intervencdao no autocuidado: nivel
de alerta verde (orientacdes terapéuticas focadas no autocuidado - prevencdo) e nivel de
alerta amarelo (orientacbes terapéuticas focadas no autocuidado - tratamento). Foi
solicitado ao perito que manifestasse o seu grau de concordancia, com a orientacdo
terapéutica apresentada, tendo por base uma escala do tipo Likert de cinco pontos, entre os
diferenciais semanticos “concordo totalmente/discordo totalmente”, anteriormente

descrita.

No final de cada conjunto de orientagbes terapéuticas, o perito dispunha ainda, de dois
espacos de texto livre, para fazer comentdrios e/ou sugestdes, para referir outras
orientac¢des terapéuticas, para retificar as apresentadas e/ou alocar as mesmas, a outro nivel

de intervencdo no autocuidado, que considerasse mais adequado.

As respostas dos peritos aos trés questionarios foram incluidas numa base de dados no
programa Microsoft Office Excel® e posteriormente transferidas para uma base de dados no
programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versdo 21.0. O processo de
analise e tratamento dos dados foi efetuado através de procedimentos de analise estatistica
descritiva, com recurso as medidas de tendéncia central e medidas de dispersao, assim como
andlise das frequéncias dos scores e os valores percentuais de concordancia com as

orientagOes terapéuticas apresentadas.

2.3. Resultados

O estudo de Delphi desenrolou-se entre os meses de mar¢o de 2018 e junho de 2018 e
permitiu a consensualizacdo da maioria das orientacGes terapéuticas, propostas para os
quatro sintomas em estudo e respetivos niveis de interven¢do no autocuidado. De seguida

descrevem-se os principais resultados obtidos ao longo das trés rondas do estudo de Delphi.
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2.3.1. Resultados da primeira ronda

A recolha de dados da primeira ronda deste estudo de Delphi decorreu entre os dias,
seis e vinte e dois de marco de 2018. O questionario relativo a esta primeira ronda encontra-
se em anexo (anexo 2). Os resultados da analise das respostas a esta ronda, com o calculo do
nivel de concordancia, nivel de consenso e toda a andlise estatistica descritiva efetuada, para
as orientacGes terapéuticas apresentadas, para cada sintoma e respetivo nivel de

intervencdo no autocuidado, apresentam-se de forma detalhada em anexo (anexo 3).

Para o sintoma anorexia, das 23 orientacOes terapéuticas apresentadas para o nivel de
alerta verde (intervencdo no autocuidado — prevencdo), obtiveram consenso 22.
Relativamente ao nivel de consenso obtido, 59,1% das orientacdes terapéuticas
apresentadas e com critérios de inclusdo obtiveram um nivel de consenso elevado. A
orientacao terapéutica “Realizar sessdes de acupuntura” nao obteve consenso, reunindo
uma percentagem de concordancia (soma dos itens quatro e cinco) de 63,6%, um valor de

mediana de quatro e sem comentarios que indicassem compreensao inadequada da questao.

Das 32 orientagdes terapéuticas apresentadas para o nivel de alerta amarelo
(intervengdo no autocuidado — tratamento), 30 obtiveram critérios de inclusdo. O nivel de
consenso elevado prevaleceu entre as orientagbes terapéuticas que obtiveram consenso
entre os peritos (63,3%). As orientagdes terapéuticas: “Optar por utilizar palhinha, em vez de
beber os alimentos liquidos” e “Realizar sessées de acupuntura”, ndo obtiveram consenso,
reunindo valores percentuais de concordancia (soma dos itens quatro e cinco) inferiores a
75%, valores de mediana de quatro e auséncia de comentarios indicativos de compreensdo
inadequada das questdes. Na Tabela 18 apresentam-se os resultados obtidos nesta primeira

ronda para o sintoma anorexia.

Resultados Estudo de Delphi — Primeira Ronda - ANOREXIA

N2 orientagGes Concordancia total N2 orientagGes N2 orientacGes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas
iniciais (critérios de inclusdo)  com consenso sem consenso
Nivel alerta verde 23 95,7% 22 1
Nivel alerta amarelo 32 93,8% 30 2
Total 55 52 3

Tabela 18: Resultados do estudo de Delphi: primeira ronda para o sintoma anorexia.
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Relativamente ao sintoma dor foi possivel, na primeira ronda, obter a consensualizacdo
das 32 orientacOes terapéuticas apresentadas, 11 correspondentes ao nivel de alerta verde
e 21 correspondentes ao nivel de alerta amarelo. Relativamente ao nivel de consenso obtido
prevaleceu o nivel de consenso elevado, reunindo um valor percentual de 81,8% no nivel de
alerta verde e 76,2% no nivel de alerta amarelo. Os resultados globais da primeira ronda do

estudo de Delphi, para o sintoma dor, apresentam-se na Tabela 19.

Resultados Estudo de Delphi — Primeira Ronda - DOR

N2 orientagGes Concordancia total N2 orientagGes N2 orientacGes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas
iniciais (critérios de inclusdo)  com consenso sem consenso
Nivel alerta verde 11 100% 11 0
Nivel alerta amarelo 21 100% 21 0
Total 32 32 0

Tabela 19: Resultados do estudo de Delphi: primeira ronda para o sintoma dor.

A semelhanca do sintoma dor, também para o sintoma diarreia obteve-se na primeira
ronda, uma concordancia total de 100% com as 37 orientagdes terapéuticas apresentadas,
18 alocadas ao nivel de alerta verde e 19 alocadas ao nivel de alerta amarelo. A maioria das
orientagdes terapéuticas, apresentadas para este sintoma, reuniu um nivel de consenso
elevado, com valores percetuais globais para este nivel de consenso, de 94,4% no nivel de
alerta verde e 84,2% no nivel de alerta amarelo. Os resultados globais desta primeira ronda,

para o sintoma diarreia, apresentam-se na Tabela 20.

Resultados Estudo de Delphi — Primeira Ronda - DIARREIA

N2 orientagoes Concordancia total N2 orientagoes N2 orientagoes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas
iniciais (critérios de inclusdo)  com consenso sem consenso
Nivel de alerta verde 18 100% 18 0
Nivel de alerta amarelo 19 100% 19 0
Total 37 37 0

Tabela 20: Resultados do estudo de Delphi: primeira ronda para o sintoma diarreia.

Das 40 orientagGes terapéuticas apresentadas aos peritos nesta primeira ronda, para o
sintoma obstipagdo, foi possivel obter a consensualizacdo de 39. As 18 orientagdes
terapéuticas apresentadas para o nivel de alerta verde obtiveram uma concordancia total de
100%, com predominio do nivel de consenso elevado (94,4%). Das 22 orientagdes
terapéuticas apresentadas para o nivel de alerta amarelo, a orientacdo “Realizar sessdes de
acupuntura: acupressdo auricular” foi a Unica que ndo obteve consenso, apresentando um

valor percentual de concordancia (soma dos itens quatro e cinco) de 68,2%, um valor de
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mediana de cinco e auséncia de comentarios indicativos de compreensdo inadequada da
questdo. As restantes 21 orientagBes terapéuticas, alocadas a este nivel e que reuniram
critérios de inclusdo obtiveram na sua maioria, um nivel de consenso elevado (95,2%). Na

Tabela 21 apresentam-se os resultados obtidos nesta primeira ronda para o sintoma

obstipacao.
Resultados Estudo de Delphi — Primeira Ronda - OBSTIPACAO
N2 orientagGes Concordancia total N2 orientagGes N2 orientagGes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas sem
iniciais (critérios de incluséo) com consenso consenso
Nivel alerta verde 18 100% 18 0
Nivel alerta amarelo 22 95,5% 21 1
Total 40 39 1

Tabela 21: Resultados do estudo de Delphi: primeira ronda para o sintoma obstipagdo.

2.3.2. Resultados da segunda ronda

O questionario da segunda ronda teve como objetivo a revalidagdao das orientagdes
terapéuticas que tinham obtido consenso na primeira ronda. Assim, incluiram-se neste
segundo questiondrio, todas as orientagOes terapéuticas que reuniram no questiondrio da

ronda anterior os critérios de inclusdo previamente definidos.

A recolha de dados referente a segunda ronda decorreu entre os dias, nove e vinte e trés
de abril de 2018, sendo que o questiondrio enviado apresenta-se em anexo (anexo 4). A
semelhanca da primeira ronda, os resultados da analise as respostas obtidas, com o calculo
do nivel de concordancia, nivel de consenso e toda a andlise estatistica descritiva, efetuada
para as orientacGes terapéuticas, apresentadas para cada sintoma e respetivo nivel de

intervencdo no autocuidado, apresentam-se de forma detalhada em anexo (anexo 5).

Para os sintomas dor, diarreia e obstipacao, o painel de peritos reavaliou positivamente
todas as orientacbes terapéuticas que tinham obtido consenso na primeira ronda.
Relativamente ao nivel de consenso, para o sintoma dor, os resultados formam sobreponiveis
aos da primeira ronda, sendo que o nivel de consenso elevado refletiu-se em 81,8%, nas
orientagdes terapéuticas alocadas ao nivel de alerta verde e em 76,2%, nas orientagGes

terapéuticas alocadas ao nivel de alerta amarelo.
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Para o sintoma diarreia, as orienta¢Oes terapéuticas alocadas ao nivel de alerta verde
obtiveram entre o painel de peritos, um valor percentual de 100% para o nivel de consenso
elevado. Relativamente ao nivel de alerta amarelo, a prevaléncia do nivel de consenso
elevado aumentou nesta segunda ronda, para 94,7%, em comparacao com os 84,2%, obtidos

na primeira ronda.

As orientacGes terapéuticas apresentadas no nivel de alerta verde, para o sintoma
obstipagdo, obtiveram um valor percentual de nivel de consenso elevado sobreponivel ao da
primeira ronda (94,4%). Para as orientacGes terapéuticas, alocadas ao nivel de alerta
amarelo, observou-se um aumento da prevaléncia do nivel de consenso excelente, de 4,8%
na primeira ronda, para 23,8%, na segunda ronda. Na Tabela 22 apresentam-se os resultados

globais obtidos nesta segunda ronda para os sintomas dor, diarreia e obstipacao.

Resultados Estudo de Delphi — Segunda Ronda

SINTOMA - DOR
N2 orientacGes Concordancia total N2 orientacGes N2 orientagGes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas sem
iniciais (critérios de inclusdo) com consenso consenso
Nivel alerta verde 11 100% 11 0
Nivel alerta amarelo 21 100% 21 0
Total 32 32 0
SINTOMA - DIARREIA
N2 orientagoes Concordancia total N2 orientagoes N2 orientagées
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas
iniciais (critérios de inclusdo) com consenso sem consenso
Nivel de alerta verde 18 100% 18 0
Nivel de alerta amarelo 19 100% 19 0
Total 37 37 0
SINTOMA - OBSTIPACAO
N2 orientagGes Concordancia total N2 orientacoes N2 orientacoes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas sem
iniciais (critérios de inclusdo)  com consenso consenso
Nivel alerta verde 18 100% 18 0
Nivel alerta amarelo 21 100% 21 0
Total 39 39 0

Tabela 22: Resultados do estudo de Delphi: segunda ronda para os sintomas dor, diarreia e obstipagdo.

Relativamente ao sintoma anorexia, nesta segunda ronda, as 22 orientagdes
terapéuticas, alocadas ao nivel de alerta verde obtiveram 100% de concordancia com os

critérios de inclusdo, reunindo o nivel de consenso elevado, um valor percentual global de
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86,4%. No nivel de alerta amarelo, a orientacdo terapéutica “Beber chd de menta ou
gengibre, ou comer rebugados se sentir gostos estranhos na boca” ndo obteve consenso,
obtendo um valor percentual de concordancia (soma dos itens quatro e cinco) de 66,6%, um
valor de mediana de cinco e sem comentarios que indicassem compreensao inadequada da
guestdo. Para as restantes 29 orientacOes terapéuticas, que foram ao encontro dos critérios
de inclusdo, o nivel de consenso elevado prevaleceu, atingindo um valor percentual global
de 89,7%. Na Tabela 23 apresentam-se os resultados globais obtidos nesta segunda ronda

para o sintoma anorexia.

Resultados Estudo de Delphi — Segunda Ronda - ANOREXIA

N2 orientagoes Concordancia total N2 orientagoes N2 orientagoes
terapéuticas (%) terapéuticas terapéuticas sem
iniciais (critérios de inclusdo)  com consenso consenso
Nivel alerta verde 22 100% 22 0
Nivel alerta amarelo 30 96,7% 29 1
Total 52 51 1

Tabela 23: Resultados do estudo de Delphi: segunda ronda para o sintoma anorexia.

2.3.3. Resultados da terceira ronda

A realizagdo da terceira ronda neste estudo de Delphi teve como objetivo a reapreciagao
das orientagdes terapéuticas que ndao obtiveram consenso, nos questiondrios da primeira e
segunda rondas. Deste modo, com o terceiro questionario, que se apresenta em anexo
(anexo 6), pretendia-se auscultar novamente a opinido dos peritos, relativamente as
orientagdes terapéuticas, que nao foram indicadas pela maioria, como relevantes para serem

incluidas, nem como desnecessarias ou irrelevantes para serem excluidas.

A recolha de dados referente a esta terceira ronda decorreu entre os dias, vinte de maio
de 2018 e trés de junho de 2018. Os resultados da analise das respostas a esta ronda, com o
calculo do nivel de concordancia, nivel de consenso e toda a analise estatistica descritiva
efetuada, para as orientacGes terapéuticas, apresentadas para cada sintoma e respetivo nivel

de intervencdo no autocuidado, descrevem-se de forma detalhada em anexo (anexo 7).
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Deste modo, apenas foram incluidas, neste terceiro questiondrio, quatro orientacdes
terapéuticas relativas ao sintoma anorexia (uma orientagao alocada ao nivel de alerta verde
e trés orientagdes alocadas ao nivel de alerta amarelo) e uma orientagao terapéutica relativa
ao sintoma obstipacdo (alocada ao nivel de alerta amarelo). Para os sintomas dor e diarreia,
como todas as orientacdes terapéuticas obtiveram consenso nas rondas anteriores, nao

foram incluidas orientacdes relativas a estes sintomas, neste terceiro questionario.

Da analise dos dados verificou-se que para o sintoma anorexia, e relativamente a
orientacao terapéutica “Realizar sessbes de acupuntura”, presente nos dois niveis de alerta,
apenas foi possivel a sua consensualizacdo para o nivel de alerta verde. Para este nivel de
intervencdo no autocuidado, esta orientacdo terapéutica obteve consenso entre os peritos
nesta terceira ronda, tendo sido possivel classificar o nivel de consenso obtido, em consenso
elevado. No entanto, para o nivel de alerta amarelo (intervencdo no autocuidado-
tratamento), os peritos ndo teceram a mesma consideragdo, uma vez que o valor percentual
de concordancia obtido (soma dos itens quatro e cinco) foi de 71,4%, o valor de mediana de
quatro e auséncia de comentdrios sugestivos de compreensdo inadequada da questdo. As
restantes duas orientacGes terapéuticas, alocadas ao nivel de alerta amarelo obtiveram

consenso entre os peritos, tendo-se refletido num nivel de consenso elevado.

Para o sintoma obstipa¢dao, no nivel de alerta amarelo, a orientagdo terapéutica
“Realizar sessées de acupuntura: acupressdo auricular” ndo obteve consenso entre os
peritos, reunindo um valor percentual de concordancia (soma dos itens quatro e cinco) de
57,2%, um valor de mediana de quatro e auséncia de comentarios sugestivos de inadequada

compreensao da questao.

Analisando os resultados obtidos neste estudo de Delphi e a luz dos critérios de inclusdo
previamente definidos, verificou-se que das 164 orientacGes terapéuticas, propostas ao
grupo de peritos, para os quatro sintomas e respetivos niveis de alerta em estudo, foi possivel
obter a consensualizagdo de 162. Nenhuma orientagdo terapéutica foi excluida, sendo que
apenas duas, uma referente ao sintoma anorexia e uma referente ao sintoma obstipacgao,

nado obtiveram consenso entre o grupo de peritos.

A apresentacdo do conjunto final das orienta¢des terapéuticas, que reuniram os critérios
de inclusdo, ao longo das trés rondas deste estudo de Delphi, para os sintomas em estudo e
respetivos niveis de intervenc¢do no autocuidado, encontra-se em anexo (anexo 8). Para cada
uma das orientacGes terapéuticas é apresentado o valor percentual de concordancia total e

o nivel de consenso obtido. Na Tabela 24 descrevem-se, de forma sistematizada, os
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resultados finais deste estudo de Delphi. Para cada um dos quatro sintomas em estudo e

respetivo nivel de alerta apresenta-se: o nimero de orienta¢Ges terapéuticas que reuniram

consenso e que ndo reuniram consenso, o valor percentual global de concordancia (soma dos

itens quatro e cinco) e o valor percentual do nivel de consenso obtido.

RESULTADOS FINAIS DO ESTUDO DE DELPHI

SINTOMA - ANOREXIA

N2 orientagGes % Global de Nivel Nivel Nivel N2 orientacGes
terapéuticas concordancia consenso  consenso consenso terapéuticas
com consenso (soma dos excelente elevado moderado  sem consenso
itens 4 e 5) (%) (%) (%)
Nivel 93,6% 4,3% 87% 8,7% 0
Verde
Nivel 94,5% 0% 90,3% 9,7% 1
Amarelo
Total - - - - 1
SINTOMA - DOR
N2 orientacGes % Global de Nivel Nivel Nivel N2 orientacGes
terapéuticas concordancia consenso  consenso consenso terapéuticas
com consenso (soma dos excelente elevado moderado  sem consenso
itens 4 e 5) (%) (%) (%)
Nivel 95,2% 18,2% 81,8% 0% 0
Verde
Nivel 92,3% 19% 76,2% 4,8% 0
Amarelo
Total - - - - 0
SINTOMA - DIARREIA
N2 orientagoes % Global de Nivel Nivel Nivel N2 orientagées
terapéuticas concordancia consenso  consenso consenso terapéuticas
com consenso (soma dos excelente elevado  moderado  sem consenso
itens 4 e 5) (%) (%) (%)
Nivel 98,9% 0% 100% 0% 0
Verde
Nivel 98,5% 5,3% 94,7% 0% 0
Amarelo
Total - - - - 0
SINTOMA - OBSTIPACAO
N2 orientagGes % Global de Nivel Nivel Nivel N2 orientacoes
terapéuticas concordancia consenso  consenso  CONsenso terapéuticas
com consenso (soma dos excelente Elevado moderado  sem consenso
itens 4 e 5) (%) (%) (%)
Nivel 98,7% 5,6% 94,4% 0% 0
Verde
Nivel 99,1% 23,8% 76,2% 0% 1
Amarelo
Total 1

TOTAL - 162 orientagGes terapéuticas consensualizadas

Tabela 24: Resultados finais do estudo de Delphi para os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipagdo e para

os niveis de alerta verde e amarelo, respetivamente.
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2.4. Discussao

O recurso a técnica de Delphi revelou-se um instrumento fundamental para a
consecucdo do objetivo a que nos propusemos alcancar no inicio deste capitulo. Ao longo
das trés rondas que caracterizaram este estudo de Delphi, foi possivel consensualizar junto
de um grupo de peritos, um conjunto de orientacGes terapéuticas, de suporte a autogestdo
dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de QT. Apenas
duas orientagdes terapéuticas ndo obtiveram consenso, sendo que nenhuma reuniu critérios

de exclusdo.

As orientacGes terapéuticas propostas para o sintoma anorexia, obtiveram valores
percentuais de concordancia elevados entre o painel de peritos, tendo-se verificado um
aumento do grau de concordancia da primeira para a segunda ronda. Do mesmo modo, nos
dois niveis de alerta, constatou-se da primeira para a segunda ronda, um aumento nos niveis

percentuais de consenso elevado, com diminuicdo da prevaléncia do consenso moderado.

Na primeira ronda a orientacdo terapéutica “Realizar sessdes de acupuntura”, alocada
aos dois niveis de intervencdo no autocuidado, ndo obteve consenso. Quando incorporadas
na terceira ronda, para reapreciacdo pelos peritos, os mesmos consensualizaram esta
orientacdo terapéutica para o nivel de alerta verde, pelo que foi incluida nos resultados finais
para este nivel de intervenc¢do no autocuidado. No entanto, 0 mesmo nao se verificou para
o nivel de alerta amarelo. Para este nivel de alerta, a mesma orientagao terapéutica obteve
um valor de mediana de quatro, um valor percentual de concordancia (soma dos itens quatro

e cinco) de 71,4%, sendo que 28,6% dos peritos selecionou o item “sem opiniGo”.

Tal como foi discutido no capitulo anterior, a evidéncia cientifica consultada, ndo é
consensual sobre o efeito direto da acupuntura, no controlo dos sintomas associados ao
tratamento de QT. Para sintomas como nduseas e vomitos a acupuntura é sugerida como um
tratamento adjuvante adequado, mas para outros sintomas, como a anorexia, o seu papel
permanece pouco esclarecido (Garcia et al., 2013). Parece-nos que os peritos podem ter
considerado que a acupuntura podera trazer beneficios, para a pessoa com anorexia, numa
fase em que o sintoma esta presente mas de forma leve, tendo consensualizado esta

orientagdo terapéutica para o nivel de alerta verde. No entanto, ndo teceram as mesmas
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consideragdes, para a mesma orientacao terapéutica, alocada ao nivel de alerta amarelo. Os
peritos podem ter considerado, que neste nivel de alerta, em que o sintoma esta presente
de forma moderada, manifestado por uma altera¢do da ingestdo oral, a acupuntura podera
ndo trazer beneficios para a pessoa, uma vez que este nivel de alerta requer uma intervencao

mais dirigida.

Na primeira ronda do estudo de Delphi, ainda no sintoma anorexia, no final do conjunto
de orientagBes terapéuticas alocadas ao nivel de alerta verde, um perito introduziu o
seguinte comentdrio: “Os alimentos frios poderdo facilitar, dessensibilizar e facilitar a
alimentac¢do”. A orientacdo terapéutica a que este comentdrio se refere é “Evitar alimentos
muito quentes ou muito frios; de preferéncia estes devem estar a temperatura ambiente”.
Esta orientacdo terapéutica obteve entre os peritos, um valor percentual de concordancia de
81,9% e um nivel de consenso moderado. A evidéncia cientifica consultada defende que se
devem evitar alimentos muito quentes ou muito frios, sendo que preferencialmente, os
mesmos devem ser consumidos a temperatura ambiente (ACS, 2015; Bonassa & Santana,
2005; Holle & Plgrim, 2017), ndo se tendo encontrado nenhuma informacdo que corrobore
o comentario do perito. Por este motivo, decidiu-se pela ndo inclusdo desta sugestdo no
questionario da segunda ronda. Posteriormente, e decorrente da andlise dos resultados da
segunda ronda, constatou-se que a orientagdo terapéutica “Evitar alimentos muito quentes
ou muito frios; de preferéncia estes devem estar a temperatura ambiente” aumentou o valor
percentual de concordancia, de 81,9% na primeira ronda, para 100% na segunda ronda,
alcangando deste modo e nos resultados finais, um nivel de consenso elevado entre os

peritos.

Relativamente aos sintomas dor e diarreia verificou-se uma concordancia total, com as
orientacdes terapéuticas apresentadas, para os dois niveis de intervenc¢do no autocuidado,
nas duas rondas efetuadas. Por este motivo, ndo houve necessidade de incorporar nenhuma
orientagao terapéutica, relativa a estes dois sintomas, na terceira ronda. Do mesmo modo,
verificou-se que os valores percentuais, relativos aos niveis de consenso mantiveram-se
sobreponiveis nas duas rondas. Na nossa opinido, estes resultados parecem demonstrar um
posicionamento sélido e congruente por parte dos peritos, no processo de consensualiza¢do

das orientagles terapéuticas propostas, para estes sintomas ao longo das duas rondas.

Relativamente ao sintoma diarreia, na segunda ronda, dois peritos introduziram os
seguintes comentdrios no nivel de alerta amarelo: “Hd cuidados que fazem sentido para

”,

prevenir macera¢do, mas ndo alteram ou minimizam a diarreia”; “uso de toalhetes a base de
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dgua”. Relativamente ao primeiro comentdrio considerou-se que este ndo inviabilizava as
orientagdes terapéuticas a que se referia (“Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com
dgua morna e sabdo neutro e secar bem apds cada dejegdo (ou utilizar toalhetes de bebé) ”;
“Vigiar a pele perianal/pele peri-estoma, para despistar fissuras ou hemorragia”; “Aplicar
pomada rica em vitamina A e E ou vaselina na regido perianal”), nem era indicativo de ma
compreensao das mesmas, uma vez que estas orientacdes obtiveram um valor percentual de
concordancia superior a 95% e um nivel de consenso elevado. Estas orientacdes terapéuticas,
e de acordo com as informacdes recolhidas na RIL, apesar de ndo minimizarem a diarreia sao
importantes na autogestdo deste sintoma e na prevencdo de possiveis complicacdes (ACS,
2015; BC CA, 2014c; Bonassa & Santana, 2005; Guimaraes et al., 2015; NCI, 2011; Schub &
Heering, 2017; Stacey et al., 2016). Relativamente ao segundo comentdrio, considera-se que
a orientacdo terapéutica “Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com dgua morna e sabdo
neutro e secar bem apds cada dejegdo (ou utilizar toalhetes de bebé)” vai ao encontro do
mesmo, porque os toalhetes de bebé sdo toalhetes a base de 4gua, apesar de possuirem

outros constituintes.

Ainda na segunda ronda, outro perito sugeriu como orienta¢do terapéutica para a
diarreia, no nivel de alerta amarelo, “Incluir iogurte natural na dieta (repor a flora intestinal
e reducdo da flatuléncia e odor) ”. Dos dados recolhidos no processo de RIL, as fontes de
informacdo consultadas referem que deve ser evitado/reduzido o consumo de leite e
derivados (ACS, 2015; Calixto-Lima et al., 2012; Cherny, 2008; Faiman, 2016; NCl, 2011; Schub
& Heering, 2017; Shaw & Taylor, 2012; Stacey et al., 2016). Por outro lado, a orientagdo
terapéutica presente neste nivel “Evitar o consumo de leijte e derivados” reuniu um valor
percentual de concordancia de 100%, classificando-se num nivel de consenso elevado. Por
estes motivos, decidiu-se nao incluir esta sugestdo, até porque considerou-se que a presenga
concomitante destas duas orienta¢Oes, a sugerida pelo perito e a proposta pelo grupo de

investigacdo, poderia constituir um fator de confusdo e mau entendimento.

Para o sintoma obstipacdo as orientacles terapéuticas propostas obtiveram valores
percentuais de concordancia elevados entre o painel de peritos, sendo que na segunda
ronda, e para os dois niveis de alerta, obteve-se uma concordancia de 100%. Relativamente
ao nivel de consenso verificou-se, da primeira para a segunda ronda, um aumento no valor
percentual do nivel de consenso excelente, com maior expressao no nivel de alerta amarelo,

de 4,8% na primeira ronda para 23,8% na segunda ronda.
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No ambito deste sintoma e alocada ao nivel de alerta amarelo, a orientagdo terapéutica
“Realizar sessées de acupuntura: acupressdo auricular” ndo obteve consenso na primeira
ronda. Quando incluida na terceira ronda, para reapreciacdo pelos peritos, verificou-se que
a mesma permaneceu sem obter consenso, tendo obtido um valor percentual de
concordancia de 57,2%, motivo pelo qual ndo foi incluida no conjunto final. Tendo em conta
gue, na terceira ronda relativamente a esta orientacdo terapéutica, 33,3% dos peritos
selecionou o item “sem opiniGo”, e um dos peritos adicionou o comentario “Ndo tenho
conhecimento cientifico de suporte relativo a terapia acupuntura e a associa¢céio com a
obstipacdo”, pode na nossa opinido, interpretar-se estes resultados de duas formas. Por um
lado, parece-nos que os peritos podem efetivamente ndo possuir conhecimentos suficientes,
relativos ao potencial desta terapia no alivio e controlo da obstipacdo, e portanto, esta
orientacdo terapéutica ndo reuniu consenso. Por outro lado, a opinido e posicionamento dos
peritos, alinha-se com aspetos discutidos no processo de RIL. Embora a acupuntura,
nomeadamente a acupressdo auricular, pareca ter o potencial de aliviar a obstipacdo na
pessoa em tratamento de QT (Shin & Park, 2018), o seu papel ainda ndo esta bem esclarecido

(Garcia et al., 2013).

Por tudo o que foi anteriormente explanado, considera-se que a utilizagdo da técnica de
Delphi, nesta fase do estudo de investigacdo revelou-se adequada, na medida em que
permitiu a participacdo de profissionais, peritos na drea em estudo, conduzindo através do
alcance de um consenso global bastante satisfatdrio, a construcdo de uma base de
conhecimentos estruturada sobre a tematica em estudo. No final deste estudo de Delphi foi
possivel constatar que os peritos validaram 98,8% das orientagdes terapéuticas propostas.
Deste modo, considera-se que a opinido dos peritos foi também ao encontro dos resultados

obtidos no capitulo anterior, alinhando-se com a evidéncia cientifica consultada.

O grupo de investigacdo considera estes resultados bastante positivos, na medida em
que grande parte das orientagdes terapéuticas, identificadas na RIL, derivava de estudos com
evidéncia cientifica pouco elevada, sendo que se considerava fundamental a sua
consensualizacdo e validagdo, junto de um grupo de profissionais que fossem peritos no
fendbmeno em estudo. De uma forma global, verificou-se que para todas as orientagdes
terapéuticas propostas, o nivel de consenso obtido posicionou-se maioritariamente no nivel
de consenso elevado. Comparando os resultados da primeira e segunda rondas, verificou-se
também, uma melhoria na qualidade do nivel de consenso, com um aumento percentual do
nivel de consenso elevado e excelente. Tendo em linha de consideragdo que a segunda ronda

tinha como objetivo a revalida¢do/confirmacdo das orientaces terapéuticas, que tinham
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obtido consenso na primeira ronda, este aspeto parece-nos positivo, na medida em que os
peritos, da primeira para a segunda ronda, ndo sé mantiveram a sua opiniao inicial, como
também, reapreciaram de forma positiva algumas orienta¢des terapéuticas, exprimindo-se

este aspeto num nivel de consenso superior.

Analisando as orienta¢Oes terapéuticas propostas, de suporte a autogestao dos sintomas
em estudo e consensualizadas pelos peritos, verifica-se que de uma forma geral, as mesmas
encontram-se essencialmente dirigidas para a gestdo do regime dietético, regime
medicamentoso e atividade fisica. Nos sintomas anorexia, diarreia e obstipacao
apresentaram-se aos peritos, orientacdes terapéuticas focalizadas no aconselhamento
nutricional e na instituicdo de modificacGes dietéticas, adaptadas ao sintoma e nivel de
intervencdo no autocuidado, com vista a uma melhor autogestdo dos mesmos. Para os
guatro sintomas apresentaram-se também aos peritos, orientacées terapéuticas com o
objetivo de promover a autogestdo do regime medicamentoso, através do incentivo e
promocdo de uma gestdo correta, por parte da pessoa, da medicacdo prescrita,
nomeadamente medicacdo analgésica, antiemética, antidiarreicos e anti-obstipantes. A
pratica de exercicio fisico, adaptado a condicdo da pessoa, é traduzida também, em varias
orientacdes terapéuticas, sendo transversal aos sintomas, anorexia, dor e obstipacdo. Com a
realizacdo deste estudo de Delphi, foi também possivel constatar um reconhecimento por
parte dos peritos, em areas de intervengdo ndo tdo especificas de Enfermagem, explicitando-
se este reconhecimento, na consensualizacdo de orientacOes terapéuticas relacionadas com

as terapias cognitivo-comportamentais e terapias alternativas e complementares.

Considera-se que a consensualizacdo de todas estas orientagdes terapéuticas, por parte
dos peritos, pode refletir, ndo sé a relevancia cada vez maior que os enfermeiros atribuem a
autogestdo destes regimes terapéuticos por parte da pessoa, como também, pode refletir,
gue os mesmos consideram que o seu papel neste ambito é fundamental. Tal como refere
Encarnacdo (2014, p.66), os enfermeiros desempenham um papel ativo na educacdo para a
saude, “pelo que estdo em excelente posicdo para assumir um papel de lideranga no
planeamento e implementagdo de interven¢des focadas na promog¢dao da autogestdo na
doenga crdnica e, especificamente, na doenga oncoldgica”. Assim, parece-nos que os peritos,
ao consensualizarem a maioria destas orienta¢Ges terapéuticas, reconhecem a importancia
da sua intervengao, no processo de capacitacdo e empoderamento da pessoa para gerir da

melhor forma possivel, a sua doenca e tratamento associado.
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Este conjunto de orientacGes terapéuticas, agora consensualizadas por um grupo de
peritos, para cada um dos sintomas e respetivos graus de gravidade, podera constituir-se
como um subsidio importante para a pratica de enfermagem. O fornecimento de orienta¢des
terapéuticas, em conformidade com o sintoma especifico e grau de gravidade identificado
poderd contribuir para uma resposta mais efetiva, por parte dos enfermeiros, as reais

necessidades em cuidados de saude destas pessoas.

Neste contexto, reconhece-se também a parceria necessaria que deve ser estabelecida
entre a pessoa e o enfermeiro. Assim, apds identificacdo dos problemas as acdes e as
intervencdes necessarias devem ser definidas, com vista a transmitir e capacitar a pessoa de
conhecimentos e habilidades que lhe permitam cuidar de si prépria, ou seja, assegurar o seu
autocuidado (Orem, 1991). Deste modo, a intervenc¢do do enfermeiro terd como objetivo
transmitir conhecimentos e fomentar a aprendizagem de capacidades (/dem), que permitam
a pessoa assegurar, da forma mais auténoma possivel, a autogestdo dos sintomas, anorexia,

dor, diarreia e obstipacao, associados ao tratamento de QT.

As orientacdes terapéuticas, consensualizadas pelo grupo de peritos nesta segunda fase
deste trabalho de investigagdo, serdo no capitulo seguinte, aplicadas a um grupo de pessoas

com doenga oncoldgica, em tratamento de QT.
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3. ESTUDO PILOTO: VALIDAGAO PREVIA DAS ORIENTAGOES TERAPEUTICAS
COM UM GRUPO DE PESSOAS COM DOENCA ONCOLOGICA EM
TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA

3.1. Nota introdutdria

A terceira fase deste estudo de investigacdo pretendia desenvolver um estudo piloto,
com o objetivo de realizar uma validacdo prévia, das orientacdes terapéuticas identificadas
no primeiro capitulo e consensualizadas no segundo capitulo, com um grupo de pessoas com

doenca oncoldgica, em tratamento de QT.

No planeamento desta terceira fase, fez-nos sentido que o trabalho de campo fosse
desenvolvido em conjunto, com todos os elementos do grupo de investigagdo. Assim,
englobaram-se nesta fase, o conjunto total das orientagdes terapéuticas, identificadas e
consensualizadas, em processos semelhantes aos descritos nos capitulos anteriores desta
dissertacdao, para os catorze sintomas em estudo, no mddulo QT do projeto iGestSaude:
anorexia, dor, diarreia, obstipa¢do, alopecia, disturbios urindrios, alteracbes da pele,
alteracGes da sexualidade, mucosite, nduseas/vomitos, dispneia, ansiedade, insénia e fadiga.
Deste modo, em contexto de trabalho de campo e junto das pessoas que se vieram a
constituir participantes deste estudo piloto, os elementos do grupo de investigacdo
recolheram dados relativos aos catorze sintomas e, em fung¢do da sintomatologia referida e
respetivo grau de gravidade identificado, foram fornecidas a pessoa orientacGes terapéuticas

em conformidade.

No entanto, embora tivessem sido recolhidos dados relativos aos catorze sintomas, em
estudo no projeto iGestSatide, na presente disserta¢do e ao longo deste capitulo, apenas sdo
apresentados os resultados relacionados com os sintomas, anorexia, dor, diarreia e

obstipagdo e respetivas orientagbes terapéuticas.

Assim, para a terceira fase deste estudo de investigacdao, definiram-se os seguintes

objetivos principais:

- Identificar e descrever a incidéncia dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e
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obstipacdo e respetivo grau de gravidade, num grupo de pessoas com doenga

oncoldgica, em tratamento de QT, ao longo do periodo de avaliagao;

Aplicar as orientagBes terapéuticas identificadas e consensualizadas, para os
sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, a um grupo de pessoas com

doenca oncolégica, em tratamento de QT;

Avaliar e descrever o grau de utilizacdo e eficdcia, das orientagdes terapéuticas,
identificadas e consensualizadas, para os sintomas, anorexia, dor, diarreia e
obstipacdo, por parte de um grupo de pessoas com doenca oncoldgica, em

tratamento de QT.

Contextualizando este trabalho de investigacdo, nos objetivos e finalidade do projeto

iGestSaude, nomeadamente nos objetivos de melhorar a adesdo aos tratamentos e melhorar

a percecdo de saude e qualidade de vida das pessoas com doenca oncoldgica, em tratamento

de QT, definiram-se os seguintes objetivos secundarios para esta terceira fase:

Avaliar e descrever a percecado de autoeficacia da pessoa com doenca oncolégica,

em tratamento de QT, ao longo do periodo de avaliacado;

Avaliar e descrever a adesao aos tratamentos da pessoa com doenga oncoldgica,

em tratamento de QT, ao longo do periodo de avaliagao;

Avaliar e descrever a qualidade de vida da pessoa com doenga oncoldgica, em

tratamento de QT, ao longo do periodo de avaliagao.

Ao longo deste capitulo, apresenta-se todo o percurso realizado para a consecuc¢do dos

objetivos definidos, com a descri¢do das op¢des metodoldgicas adotadas e apresentagao e

discussdo dos resultados obtidos.

3.2. Metodologia

Na selecdo do tipo de estudo optou-se pela realizagdo de um estudo de natureza

guantitativa, do tipo descritivo e longitudinal. No presente estudo optou-se pela definicao

de trés momentos distintos de avaliagdo: primeiro momento - momento de admissao e inicio
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do tratamento de QT; segundo momento - 15 dias apds o primeiro ciclo de QT; terceiro

momento — um més apds o inicio do tratamento de QT.

As varidveis em estudo foram definidas em variaveis principais, aquelas essenciais para
a obtencdo de resposta aos objetivos definidos, e varidveis secundarias, aquelas que
contribuem para uma melhor compreensao do estudo, quando relacionadas com as variaveis
principais (Fortin, 2009). Neste seguimento, definiram-se como varidveis principais, os
sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo; a autoeficdcia; a adesdo aos tratamentos; a
gualidade de vida e as orienta¢des terapéuticas. Como varidveis secundarias consideraram-
se: as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, habilitacdes académicas, estado civil,
numero de filhos, nUmero de pessoas que vivem e que prestam apoio ao doente, concelho
de residéncia, profissdo e situacdo profissional atual) e as varidveis clinicas (diagndstico,
tratamentos prévios, tratamentos concomitantes, esquema terapéutico, doengas associadas

e medicacdo atual).

A populagao alvo foi definida como sendo constituida pelas pessoas com doenga
oncolégica em tratamento de QT. A populacdo acessivel constitui-se pelas pessoas com
doenga oncoldgica, em tratamento de QT, num servigo de hospital de dia de oncologia, de
um hospital da regido norte do pais. Houve necessidade de se proceder a constituicdo de
uma amostra da populagdo acessivel, ndo inferior a 30 participantes, tendo-se selecionado
para este efeito uma técnica de amostragem ndo probabilistica, do tipo acidental. Para a

constituicdo da amostra definiram-se os seguintes critérios de inclusdo para os participantes:

- Estar a iniciar tratamento de QT, pela primeira vez ou que tenha realizado o ultimo
ciclo de QT ha mais de um ano;

- Possuir idade igual ou superior a 18 anos;

- Possuir capacidade cognitiva preservada;

- Aceitar participar voluntariamente no estudo.

Neste estudo piloto participaram 39 pessoas com doenga oncoldgica, a realizar
tratamento de QT. A idade média dos participantes distribui-se entre um valor minimo de 35
anos e maximo de 79 anos, sendo a média de idades da amostra de 59,28 anos (DP=11,3).
Relativamente ao sexo dos participantes, 19 sdo do sexo feminino e 20 do sexo masculino,
sendo a maioria casados (71,8%). O numero de filhos dos participantes é em média de 1,46

(DP=0,99) e a média do numero de pessoas que vive com o doente é de 1,82 (DP=1,41).
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Quando os participantes foram questionados relativamente a/as pessoas que lhes prestam

mais apoio nesta fase da vida, a maioria referiu a familia (pais, irmaos, conjuge, filhos).

No que se refere as habilitacGes académicas, a maioria dos participantes referiu ter
estudado até ao primeiro ciclo de escolaridade (43,6%). Relativamente a situacdo
profissional, 41% encontram-se aposentados e 25,6% atualmente desempregados. Apenas
13 participantes estdo empregados, distribuindo-se por diferentes profissdes, prevalecendo
as profissdes pertencentes aos grupos, trabalhadores ndao qualificados (38,5%) e pessoal
administrativo (23,1%) (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). De salientar que a maioria
das pessoas empregadas encontra-se atualmente com baixa médica, devido a doenca

oncoldgica. Na Tabela 25 sintetizam-se as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

n %

Sexo (N=39)

Feminino 19 48,7%

Masculino 20 51,3%
Idade (N=39)

<45 2 5,1%

45 -60 17 43,6%

61-70 11 28,2%

>71 9 23,1%
Habilitagdes académicas (N=39)

12 Ciclo do Ensino Basico (12 a 42 ano de escolaridade) 17 43,6%

29 Ciclo do Ensino Basico (52 a 62 ano de escolaridade) 5 12,8%
32 Ciclo do Ensino Basico (72, 82 e 92 ano de escolaridade) 6 15,4%
Ensino Secundario 8 20,5%
Ensino Superior (Bacharelato e Licenciatura) 3 7,7%
Estado Civil (N=39)

Solteiro(a) 3 7,7%
Casado(a) 28 71,8%
Unido de facto 1 2,6%
Divorciado(a) 5 12,8%
Viavo(a) 2 5,1%
Distrito/Concelho de Residéncia (N=39)
Porto/Matosinhos 26 66,7%
Porto 2 5,1%
Pévoa de Varzim 5 12,8%
Vila do Conde 5 12,8%
Braga/Vila Nova de Famalicdo 1 2,6%
Situagao Profissional (n=13)
Empregado(a) 13 33,3%
Ativo (5) (12,8%)
Com baixa médica (8) (20,5%)
Desempregado(a) 10 25,6%
Reformado(a) 16 41,0%
Profissdo dos Participantes empregados (n=13)
Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas 1 7,7%
Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio 1 7,7%
Pessoal Administrativo 3 23,1%
Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Prote¢do e Seguranga e Vendedores 2 15,4%
Trabalhadores Qualificados da Industria, Construgdo e Artifices 1 7,7%
Trabalhadores Ndo Qualificados 5 38,5%

Tabela 25: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
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No que se refere ao estado de saude, 53,8% dos participantes refere ndao ter nenhuma
doenga associada. A hipertensdo arterial e a doenca cardiaca surgem nos restantes
participantes, como as patologias associadas mais prevalentes (28,2%). Relativamente ao
regime medicamentoso, 46,2% dos participantes ndo toma medicacao habitual, sendo os

antihipertensores, a medicacdo habitual mais frequente na restante amostra (28,2%).

No que concerne ao diagndstico oncolégico, o cancro da mama surge como o mais
frequente (35,9%), seguido do cancro do tubo digestivo/endécrino (géstrico, célon e
pancreas) (30,7%). Relativamente a tratamentos oncoldgicos prévios, 18 participantes
(46,2%) ndo realizaram nenhum tratamento prévio ao tratamento de QT. Dos tratamentos
prévios realizados, a cirurgia surge como o mais prevalente (38,5%). Seguindo a mesma
tendéncia, 79,5% dos participantes ndo se encontra a realizar nenhum tratamento
concomitante ao tratamento de QT. Dos 39 participantes, a maioria encontra-se em
tratamento de primeira linha de QT (89,7%), sendo que os restantes efetuaram o ultimo

tratamento hd mais de um ano.

Relativamente ao tipo de tratamento de QT identificou-se uma grande diversidade de
esquemas terapéuticos, prevalecendo a terapéutica administrada por via endovenosa
(94,9%). Considerando o seu elevado numero e diversidade, e por ndo se considerar
relevante para a consecugdo dos objetivos definidos para este estudo, optou-se pela nao
apresentacdo dos esquemas de QT/farmacos utilizados. Na Tabela 26 resumem-se as

caracteristicas clinicas mais relevantes dos participantes.

n %
Diagndstico Oncoldgico (por grupo de diagndstico) (N=39)
Mama 14 35,9%
Digestivo/Enddcrino 12 30,7%
Hematoldgico 5 12,9%
Pulmao 3 7,7%
Cabega e Pescogo 2 5,2%
Uroldgico 2 5,2%
Pele 1 2,6%
Tratamentos Prévios (N=39)
Cirurgia 15 38,5%
Cirurgia e QT 2 5,1%
Cirurgia; Radioterapia e QT 1 2,6%
QT e Radioterapia 1 2,6%
Imunoterapia 1 2,6%
Radioterapia 1 2,6%
Nenhum 18 46,2%
Tratamentos Concomitantes (N=39)
Hormonoterapia 3 7,7%
Imunoterapia 3 7,7%
Radioterapia 1 2,6%
Radioterapia e Hormonoterapia 1 2,6%
Nenhum 31 79,5%
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n %
Esquema de 12 linha (Quimioterapia) (N=39)
Sim 35 89,7%
Intervalo de tempo desde o ultimo tratamento de Quimioterapia 4 10,3%
>1 ano (2) (5,1%)
1-5anos (1) (2,6%)
>5 anos (1) (2,6%)

Tabela 26: Caracteristicas clinicas dos participantes

Os instrumentos de recolha de dados, utilizados neste estudo, foram constituidos por

escalas de avaliacao e formuldrios, sendo que previamente a utilizacdo de instrumentos de

outros autores, foi solicitada e obtida a respetiva autorizacdo aos mesmos. As escalas de

avaliagdo utilizadas foram:

Escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAGP) (Nunes, Schwarzer & Jerusalem,
1999), utilizada para avaliar a perce¢do de autoeficacia dos participantes no estudo.
A escala é constituida por 10 itens, respondidos numa escala do tipo Likert de quatro
pontos (sendo que um corresponde a “ndo é verdade a meu respeito”; dois a “é
dificilmente verdade a meu respeito”; trés a “é moderadamente verdade a meu
respeito” e quatro a “é totalmente verdade a meu respeito”. A pontuacdo média
pode variar entre um e quatro pontos, sendo que pontuacdes elevadas indicam a

presenca de uma elevada autoeficdcia geral (Souza & Souza, 2004);

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) (Delgado & Lima, 2001), utilizada neste
estudo para avaliar a adesdo aos tratamentos medicamentosos, por parte dos
participantes. Esta escala é constituida por sete itens respondidos numa escala do
tipo Likert de seis pontos (sendo que um corresponde a “sempre”; dois a “quase
sempre”; trés a “com frequéncia”; quatro a “por vezes”; cinco a “raramente” e seis
a “nunca”). O nivel de adesdo obtém-se somando as pontuagdes de cada item e
dividindo pelo nimero de itens. A pontuacdao média pode variar entre um e seis,

considerando que quanto mais elevado for o valor obtido maior o nivel de adesao;

European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30), versdo 3.0 (1995): utilizada neste estudo
para avaliar a qualidade de vida dos participantes. A escala apresenta um nucleo
central de 30 perguntas, divididas em cinco escalas funcionais (funcdo fisica; fungédo
de desempenho; fungdo emocional; fung¢do cognitiva e fungdo social); uma escala do
estado de saude global/qualidade de vida; trés escalas de sintomas (fadiga,
nauseas/vomitos e dor); e seis itens simples que avaliam sintomas comuns nos

doentes oncoldgicos (dispneia, insdnia, obstipacdo, diarreia, perda de apetite e
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dificuldades financeiras). A pontuacdo das escalas e os procedimentos de cotacdo da
mesma foram calculados através das férmulas propostas pelo manual especifico do
EORTC QLQ-C30. As subescalas e os itens simples sdo transformados em valores,
numa escala de zero a cem. Uma pontuacdo elevada, para as escalas funcionais e
escala do estado de saude global/qualidade de vida, representa um nivel elevado de
funcionamento/boa capacidade funcional e nivel elevado de saiude em
geral/qualidade de vida. Uma pontuacdo alta, para as escalas de sintomas e itens

simples, representa um nivel elevado de sintomatologia (Fayers et al., 2001).

Foram ainda construidos pelo grupo de investigacdo trés formularios, recorrendo a

ferramenta Formuldrios do Google®:

Formulario iGestSatde: orientagGes terapéuticas para a promog¢éo da autogestdo de
sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia — avaliagdo inicial (anexo 9).
Este formulario inicial constitui-se por trés partes: na primeira parte foram recolhidos
dados sociodemograficos (sexo, idade, habilitagdes académicas, estado civil, nimero
de filhos, nimero de pessoas que vivem com o doente, concelho, pessoas que
prestam mais apoio ao doente, profissdo e situagdo profissional atual); na segunda
parte foram recolhidos dados relativos ao estado de salde da pessoa (diagndstico
médico, tratamentos prévios e tratamentos concomitantes, doengas associadas,
medicacdo habitual, entre outros). Na terceira parte aplicaram-se as escalas EAGP

(1999), MAT (2001) e EORTC QLQ-C30 (1995);

Formulario iGestSatde: orientagées terapéuticas para a promog¢éo da autogestdo de
sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia — avaliacdo apds 15 dias (anexo
10). Neste segundo formulario numa fase inicial foram igualmente aplicadas as
escalas EAGP (1999), MAT (2001) e EORTC QLQ-C30 (1995). Seguidamente, a pessoa
foi questionada sobre a sintomatologia vivenciada desde o ultimo tratamento, sendo
fornecidos como opcdo os catorze sintomas em estudo no projeto major. A cada
sintoma que a pessoa respondeu com sim, foram colocadas duas questdes
subsequentes: “Se sim, qual a percecdo da sua intensidade?” (com trés opg¢des de
resposta: fraca, moderada, intensa) e “Quanto é que isso o(a) incomoda?” (com
quatro opgdes de resposta: nada, um pouco, bastante, muito). Seguidamente foi
efetuada uma avaliacdo da “Intensidade real”, que permitiu definir, de uma forma
mais objetiva, o grau de gravidade do sintoma, tendo resultado dessa avaliagdo um

dos trés niveis de interven¢do no autocuidado (nivel verde, nivel amarelo e nivel
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vermelho). Em fung¢do dos sintomas referenciados e respetivo grau de gravidade
identificado foram fornecidas a pessoa as orientagdes terapéuticas em

conformidade;

Formulario iGestSaude: orientagées terapéuticas para a promog¢do da autogestdo de
sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia — avaliagdo apds 1 més (anexo
11). Neste terceiro formuldrio foram igualmente aplicadas as escalas EAGP (1999),
MAT (2001) e EORTC QLQ-C30 (1995). Seguidamente, foi realizada uma avaliagcdo das
orientacdes terapéuticas fornecidas, para o sintoma e respetivo grau de gravidade
estabelecido no segundo momento de avaliacdo. Assim, a pessoa relativamente a
cada orientacdo terapéutica anteriormente fornecida, teve a oportunidade de referir
se a utilizou ou ndo, e em caso afirmativo, foi questionada acerca da eficacia que
obteve com a sua utilizacdo, com recurso a uma escala do tipo Likert de sete pontos,
com a seguinte cotacdo: um corresponde a “usei”; dois a “usei, mas néo obtive
nenhum resultado”; trés a “usei, mas obtive pouco resultado”; quatro a “usei e obtive
alguma coisa”; cinco a “usei e obtive muito resultado”; seis a “usei e obtive

muitissimo resultado” e sete a “ndo usei”.

O processo de recolha dos dados caracterizou-se por trés momentos de avaliagdo:

Primeiro momento de avaliagdo: constituiu-se como o primeiro contacto com o
participante no estudo, no momento da sua admissdo no servico de hospital de dia
e inicio do tratamento de QT. Neste primeiro contacto, presencial com a pessoa no
servico, os doentes que cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos eram
convidados a participar no estudo, pelo enfermeiro do servigo. Seguidamente, caso
a pessoa demonstrasse interesse em participar, um dos investigadores apresentava
a pessoa o projeto, os seus objetivos, a finalidade, em que consistia a sua possivel
participagdo, os momentos de avaliagdo e vias de contacto, dando liberdade total a
mesma para decidir da sua participacdo. Caso a pessoa aceitasse participar, era
fornecido o modelo de consentimento informado para formalizagdo da sua
participagdo no estudo. Neste primeiro momento, e paralelamente aos cuidados de
saude habituais, foi aplicado o instrumento de recolha de dados - iGestSaude:
orientagdes terapéuticas para a promogdo da autogestdo de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia — avaliagdo inicial. Decorrente deste primeiro contacto
foi solicitado ao participante um contacto telefénico, que nos permitisse a realizagdo

das avaliagbes subsequentes. Com esses contactos foi criada uma codificacao para
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cada participante do estudo, incluindo a indicacdo P (participante), seguida de um

numero (P1, P2, P3,...), e seguida do contacto telefénico fornecido.

- Segundo momento de avaliagdo: este segundo momento ocorreu 15 dias apés o
inicio do tratamento de QT, ou seja duas semanas apds o primeiro contacto com a
pessoa. Este contacto foi estabelecido pelos investigadores com o participante, via
telefone, utilizando o contacto telefénico fornecido pelo mesmo no primeiro
momento de avaliagdo. Neste segundo contacto foi aplicado o formulario
iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promog¢do da autogestdo de sintomas
na pessoa em tratamento de quimioterapia — avaliagdo apds 15 dias, com o objetivo
de avaliar a condicdo de saude da pessoa e monitorizar a sintomatologia associada
ao tratamento de QT. Esta avaliacdo permitiu identificar os sintomas vivenciados
desde o ultimo tratamento, estabelecer os graus de gravidade dos mesmos e em
funcdo destes parametros, fornecer a pessoa as orientacOes terapéuticas, em
conformidade com o nivel de interven¢do no autocuidado identificado (nivel de
alerta verde: autocuidado - prevencdo; nivel de alerta amarelo: autocuidado -

tratamento ou nivel de alerta vermelho);

— Terceiro momento de avaliagdo: este terceiro contacto, estabelecido com o
participante igualmente por via telefénica, ocorreu passado um més desde o
primeiro momento de avaliacdo. No decorrer deste contacto foi aplicado o
formulario iGestSaude: orientacdes terapéuticas para a promog¢do da autogestdo de
sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia — avaliagdo apds 1 més, com o
objetivo de avaliar a condicdo de saude da pessoa e avaliar a utilizacdo e eficacia das
orientagdes terapéuticas, fornecidas para os sintomas identificados na avaliagdo
anterior. Assim, a pessoa teve a oportunidade de referir se utilizou ou ndo as
orientagdes fornecidas e os resultados que obteve com a sua utilizagdo. Do mesmo
modo, voltou-se a questionar a pessoa sobre a sintomatologia vivenciada desde o
ultimo tratamento. Embora n3do fosse objetivo deste Ultimo contacto, uma vez que a
recolha de dados e o contacto com o participante terminava neste momento de
avaliagdo, pareceu-nos adequado fornecer orienta¢cdes terapéuticas em
conformidade, com o sintoma referido e grau de gravidade identificado, neste

terceiro momento de avaliag3do.

Inicialmente, os dados recolhidos, através da aplicagcdo dos trés formuldrios, foram

incluidos numa base de dados no programa Microsoft Office Excel® e posteriormente
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transferidos para uma base de dados no programa SPSS®, versdo 21.0. Tendo em
consideracdo o tipo de estudo, os objetivos definidos e a natureza das varidveis, o processo
de andlise e tratamento dos dados foi efetuado através de procedimentos de analise

estatistica descritiva e inferencial.

Os procedimentos de andlise estatistica descritiva permitiram o tratamento dos dados
através da distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.
Apresentam-se também outros dados que resultaram da analise estatistica inferencial
efetuada a determinadas varidveis em estudo. Para este Ultimo tipo de andlise estatistica
optou-se pela utilizacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, por duas razées: a amostra
constituida apesar de ultrapassar os 30 casos é reduzida; apesar das varidveis serem em
alguns casos de natureza quantitativa, nem sempre aderem a normalidade. Deste modo,
recorreu-se a realizacdo de testes ndo paramétricos intra-sujeitos, nomeadamente o teste
de Friedman, na comparacao entre trés grupos dependentes e a realizacdo de testes de
comparacoes multiplas de médias post-hoc. Neste estudo, um valor de nivel de significancia

p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Ao longo do desenvolvimento deste estudo foram respeitados todos os pressupostos
éticos, inerentes a realizagdo de um trabalho de investigacdo. Deste modo, foi efetuado
pedido de autorizag¢do formal ao Conselho de Administragdo e & Comissdo de Etica de Satde
da Instituicdo de Saude onde foi realizada a recolha de dados, tendo-se obtido parecer
positivo (anexo 12). A utilizagdo dos instrumentos anteriormente mencionados,
nomeadamente, a EAGP (1999) e a EORTC QLQ-C30 (1995) tém utilizac3o livre, sendo que a
utilizacdo da MAT (2001) foi devidamente autorizada pelos seus autores (anexo 13). Os
instrumentos de recolha de dados foram codificados, sendo que o grupo de investigacdo
comprometeu-se a ndo partilhar nenhuma informacao fornecida pelo participante, a partes

nao envolvidas na investigac¢ao.

Ao longo de todo o percurso, quer na fase de recolha de dados, quer no tratamento e
apresentacdo dos mesmos, foi assegurada a confidencialidade dos participantes e de todas
as informacdes por eles fornecidas. A todos os participantes foi entregue um documento de
declaragcdo do consentimento livre e esclarecido para participar no estudo (anexo 14),
realgando os objetivos e finalidade da investigacdo, a garantia da confidencialidade e a
possibilidade de cessar a sua participagdao em qualquer momento do mesmo, sem que dai

advenha qualquer prejuizo.
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3.3. Resultados

A recolha de dados decorreu entre quatro de junho de 2018 e quatro de setembro de
2018. Da andlise dos dados verificou-se que a percecao de autoeficacia dos participantes do
estudo apresentou nas trés avaliagcdes efetuadas, valores muito préoximos, sem diferencas
estatisticamente significativas entre as mesmas. Na adesdo aos tratamentos identificaram-
se diferencas estatisticamente significativas entre os trés momentos de avaliacdo (x2=13,84;
p=0,001), tendo sido também possivel localizar entre o primeiro e o terceiro momento de

avaliacdo diferencas estatisticamente significativas, (p<0,05).

Relativamente a avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, nas escalas funcionais
verificaram-se pontuacGes médias altas, com valores superiores a 70. O melhor desempenho
por parte das pessoas é obtido ao nivel da funcdo cognitiva, apresentando diferencas
estatisticamente significativas, entre os trés momentos de avaliacdo. Nas escalas de
sintomas, foi possivel constatar que os valores mais elevados de sintomatologia localizaram-
se ao nivel da fadiga. Relativamente ao sintoma nauseas/vémitos verificaram-se diferencgas
estatisticamente significativas entre os trés momentos de avaliagdo (x2=21,7; p=0,0001).
Pela andlise do valor das médias é possivel verificar que ocorreu um aumento significativo
no nivel desta sintomatologia entre o primeiro e o segundo momento de avalia¢do, tendo-se

verificado que estas diferengas sdo estatisticamente significativas (p<0,05).

Para os seis itens simples que avaliam sintomas comuns no doente oncoldgico,
observaram-se diferengas estatisticamente significativas entre os trés momentos de
avaliagdo, para os sintomas insénia (x2=20,8; p=0,0001) e dispneia (x2=11,14; p=0,004). Para
o sintoma insdnia foi possivel identificar que as diferencgas sdo estatisticamente significativas

entre o primeiro e o terceiro momento de avaliagdo (p<0,05).

Relativamente ao estado de salde global e qualidade de vida ndao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas nas trés avaliagbes efetuadas. Na Tabela 27
sintetizam-se os resultados obtidos com a aplicacdo da EAGP (1999), da MAT (2001) e da
EORTC QLQ-C30 (1995), nos trés momentos de avaliacdo do estudo.
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10 20 30
Momento Momento Momento M1-M2-M3
(M1) (M2) (M3)
(N=39) média/DP média/DP média/DP Teste Friedman (x2)
EAGP 3,45 3,54 3,46 x2=2,09
(DP=0,51) (DP=0,45) (DP=0,52) (p=0,351)
MAT 5,56* 5,67 5,81* x2=13,86
(DP=0,55) (DP=0,52) (DP=0,31) (p=0,001)
EORCT QLQ-C30
Fungao fisica 76,41 78,29 77,09 x2=1,19
(DP=25,95) (DP=18,21) (DP=18,40) (p=0,552)
Fung¢do de desempenho 75,21 75,21 70,94 x2= 0,86
(DP=22,25) (DP=22,25) (DP=23,79) (p=0,651)
Fung¢dao emocional 80,34 86,54 84,19 x2=1,05
(DP=20,55) (DP=12,03) (DP=15,15) (p=0,592)
Funcdo cognitiva 86,32 93,59 96,59 x2=8,36
(DP=21,24) (DP=11,86) (DP=9,50) (p=0,015)
Funcgdo social 79,91 79,91 77,35 x2=0,71
(DP=27,09) (DP=24,24) (DP=23,09) (p=0,7)
Fadiga 25,07 24,50 29,34 X2=4,16
(DP=24,68) (DP=15,33) (DP=16,81) (p=0,125)
Nauseas/Vomitos 1,28* 11,54* 5,13 x2=21,70
(DP=5,90) (DP=15,37) (DP=12,18) (p=0,0001)
Dor 18,80 14,53 8,55 X2=4,96
(DP=26,26) (DP=21,01) (DP=18,29) (p=0,084)
Dispneia 10,26 4,27 1,71 x2=11,14
(DP=24,37) (DP=15,63) (DP=10,68) (p=0,004)
Insdnia 23,08* 6,84 3,42% Xx2= 20,80
(DP=27,74) (DP=15,63) (DP=12,78) (p=0,0001)
Falta de apetite 11,97 10,26 5,13 x2=2,81
(DP=25,92) (DP=15,59) (DP=12,18) (p=0,246)
Obstipacao 24,79 12,82 5,98 x2=4,09
(DP=40,98) (DP=21,10) (DP=12,96) (p=0,129)
Diarreia 3,42 4,27 3,42 x2=0,36
(DP=14,89) (DP=13,64) (DP=12,78) (p=0,834)
Dificuldades financeiras 17,09 12,82 12,82 x2=2,00
(DP=29,49) (DP=24,92) (DP=26,06) (p=0,368)
Saude global/Qualidade de vida 65,81 70,29 67,09 x2=0,99
(DP=25,49) (DP=14,41) (DP=14,43) (p=0,609)

Tabela 27: Percegdo de autoeficacia, adesdo aos tratamentos e percecdo de qualidade de vida dos participantes,
nos trés momentos de avaliagdo.
* |dentificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os momentos de avaliagdo assinalados, quando

efetuado teste de comparag¢des multiplas de médias, com um valor de p<0,05.

Dos quatro sintomas em estudo, na avaliacdo efetuada apds 15 dias do inicio do

tratamento de QT, a dor foi o sintoma que obteve um valor percentual de prevaléncia mais

elevado entre os participantes (n=13; 33,3%), seguida da anorexia (n=10; 25,6%), sendo que

o sintoma diarreia foi o que reuniu menor prevaléncia (n=5; 12,8%). Observou-se uma

prevaléncia do nivel de alerta verde, remetendo para o fornecimento de orientagbes

terapéuticas focalizadas no autocuidado — prevencdo. Ndo se classificou nenhum dos

sintomas no nivel de alerta vermelho. Na Tabela 28 sintetizam-se os resultados relativos ao
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segundo momento de avaliagdo do estudo, nomeadamente: sintomatologia experienciada;
grau de gravidade identificado; percecdo da intensidade e grau de incobmodo, sob o ponto de

vista da pessoa.

22 MOMENTO DE AVALIAGAO (apés 15 dias) — N=39

SINTOMA GRAU DE GRAVIDADE PERCECAO DA PERCECAO DO
n (%) n (%) INTENSIDADE n (%) INCOMODO n (%)
Anorexia Nivel verde: 10 (100%) Fraca: 3 (30%) Um pouco: 9 (90%)
10 (25,6%) Moderada: 7 (70%) Bastante: 1 (10%)
Dor Nivel verde: 8 (61,5%) Fraca: 5 (38,5%) Um pouco: 8 (61,5%)
13 (33,3%) Nivel amarelo: 5 (38,5%) Moderada: 7 (53,8%) Bastante: 5 (38,5%)
Intensa: 1 (7,7%)
Diarreia Nivel verde: 5 (100%) Fraca: 1 (20%) Um pouco: 5 (100%)
5(12,8%) Moderada: 4 (80%)
Obstipacdo Nivel verde: 7 (87,5%) Fraca: 3 (37,5%) Um pouco: 6 (75%)
8 (20,5%) Nivel amarelo: 1 (12,5%) Moderada:5 (62,5%) Bastante: 2 (25%)

Tabela 28: Prevaléncia da sintomatologia, grau de gravidade, percegdo da intensidade e grau de incomodo para
os sintomas em estudo, no segundo momento de avaliagao.

A semelhanca da avaliagdo apds 15 dias, também na avaliagdo apds um més, o sintoma
dor foi o mais prevalente entre os restantes trés (n=8; 20,5%). Do mesmo modo, prevaleceu
o nivel de alerta verde na classificacdo do grau de gravidade do sintoma, ndo se identificando
nenhum sintoma com grau de gravidade compativel com o nivel de alerta vermelho. Na
Tabela 29 apresenta-se: a prevaléncia e grau de gravidade estabelecido para cada um dos
sintomas em estudo, assim como, a percec¢do da intensidade e incdmodo da sintomatologia,

sob o ponto de vista da pessoa, no terceiro momento de avalia¢do do estudo.

32 MOMENTO DE AVALIAGAO (apés 1 més) — N=39

SINTOMA GRAU DE GRAVIDADE PERCECAO DA PERCECI\O DO

n (%) n (%) INTENSIDADE n (%) INCOMODO n (%)
Anorexia Nivel verde: 6 (100%) Moderada: 6 (100%) Um pouco: 6 (100%)
6 (15,4%)

Dor Nivel verde: 6 (75%) Fraca: 2 (25%) Um pouco: 6 (75%)
8(20,5) Nivel amarelo: 2 (25%) Moderada: 6 (75%) Bastante: 2 (25%)
Diarreia Nivel verde: 3 (100%) Fraca: 2 (66,7%) Um pouco: 3 (100%)
3(7,7%) Moderada: 1 (33,3%)

Obstipacdo Nivel verde: 4 (100%) Fraca: 2 (50%) Nada: 1 (25%)
4(10,3%) Moderada: 2 (50%) Um pouco: 3 (75%)

Tabela 29: Prevaléncia da sintomatologia, grau de gravidade, perce¢do da intensidade e incOmodo para os
sintomas em estudo, no terceiro momento de avaliagdo.

No que concerne as orientacOes terapéuticas, e tal como foi explicado anteriormente,
estas foram fornecidas a pessoa no segundo momento de avaliacdo do estudo (avaliacdo

apods 15 dias), em conformidade com o sintoma referido pela prépria e respetivo grau de
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gravidade identificado. Assim, na avaliacdo apés um més, a pessoa foi questionada acerca

das orientacGes terapéuticas fornecidas anteriormente.

Inicialmente, realizou-se uma avaliacdo da percentagem global de utilizacdo das
orientagdes terapéuticas fornecidas a pessoa, para cada um dos sintomas e respetivo nivel
de alerta identificado. Para o cdlculo do valor percentual de utilizacdo da orientacdo
terapéutica optou-se pela soma das pontuagGes obtidas, nos itens da escala indicativos de
utilizacdo, ou seja, a soma dos itens de um a seis (um - “usei”; dois - “usei, mas ndo obtive
nenhum resultado”; trés - “usei, mas obtive pouco resultado”; quatro - “usei e obtive alguma

coisa”; cinco - “usei e obtive muito resultado”; seis - “usei e obtive muitissimo resultado”).

A descricdo do estudo estatistico efetuado ao conjunto das orientagGes terapéuticas
fornecidas a pessoa, para cada um dos quatro sintomas em estudo e respetivo grau de
gravidade identificado, encontra-se em anexo (anexo 15). Para cada uma das orientacGes
terapéuticas apresenta-se o valor percentual de utilizagdo (soma dos itens um a seis) e ndo
utilizagdo (item sete), assim como os resultados da analise estatistica descritiva efetuada. Na
Tabela 30 descreve-se para cada sintoma e nivel de alerta identificado, a percentagem global

de orientagdes terapéuticas utilizadas pela pessoa.

Orientagdes Terapéuticas (OT) — NiVEL VERDE Orientagdes Terapéuticas (OT) — NIVEL AMARELO
Nivel verde (n) OT — Nivel verde Nivel amarelo (n) OT — Nivel amarelo
Ne OT % Global de utilizagao N2 OT fornecidas % Global de utilizagao
fornecidas (soma dos itens de 1 a 6) (soma dos itens de 1 a 6)
Anorexia (n=10) 82,2% Anorexia (n=0) -
23 0T
Dor (n=8) 67% Dor (n=5) 43,8%
11 0T 2107
Diarreia (n=5) 94,4% Diarreia (n=0) -
18 OT
Obstipagdo (n=7) 92,9% Obstipagdo (n=1) 71,4%
18 OT 21 0T

Tabela 30: Orientagdes terapéuticas utilizadas pela pessoa, de acordo com o sintoma e grau de gravidade.
OT: orientagdo terapéutica

Relativamente ao sintoma anorexia as 23 orientagdes terapéuticas fornecidas para o
nivel de alerta verde (Unico nivel de intervencdo no autocuidado identificado) obtiveram
valores percentuais de utilizacdo elevados. O valor percentual minimo de utilizacdo situou-

se nos 10%, para a orientac¢do terapéutica “Realizar sessées de acupuntura”.

Varias orientagOes terapéuticas obtiveram valores percentuais de utilizacdo de 100%,

algumas delas apresentam-se na Tabela 31.
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ANOREXIA — ORIENTAGOES TERAPEUTICAS — NiVEL DE ALERTA VERDE (n=10)

Orientagdo Terapéutica % Utilizagdo (soma dos
itens 1 a 6)
“Definir uma programagdo didria para o hordrio das refeicbes e cumprir 100%

esse hordrio

“Comegar o seu dia com um pequeno-almocgo refor¢cado” 100%
“Realizar 5 a 6 refei¢cbes pequenas por dia, em vez de 3 grandes refei¢ées” 100%
“Comer devagar e mastigar bem os alimentos” 100%
“Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou intolerdncia” 100%
“Evitar alimentos dcidos e/ou picantes” 100%

Tabela 31: OrientagGes terapéuticas utilizadas para o sintoma anorexia, que obtiveram valores percentuais de
utilizagdo de 100%.

A dor foi o sintoma mais referenciado pelos participantes, tendo-se identificado graus
de gravidade que permitiram a sua classificacdo nos niveis de alerta verde e amarelo. Das
onze orientagdes terapéuticas, fornecidas para o nivel de alerta verde, as que obtiveram
menores valores percentuais foram: “Realizar sessbes de massagem corporal de
relaxamento, podendo ser acompanhada de aromaterapia” (12,5%) e “Realizar exercicio

fisico, 5 a 6 vezes por semana (e.g. caminhada, andar de bicicleta, yoga)” (25%).

No nivel de alerta amarelo, verificou-se a existéncia de cinco orientacGes terapéuticas
que nao foram utilizadas pelos participantes: “Realizar sessbes de acupuntura”; “Realizar
sessoes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia”; “Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (e.g. relaxamento
de vdrios grupos musculares sucessivos, das mdos e bragos até a cabeca e até aos pés) ”;
“Aplicar frio no local da dor frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de gel frio, sempre
protegidos por toalha (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com a

circulacdo/sensibilidade alteradas) ” e “Aplicar lo¢gées ou cremes a base de mentol”.

Ainda no sintoma dor, e para os dois niveis de intervencdo no autocuidado, varias
orientagdes terapéuticas obtiveram valores percentuais de utilizagdo de 100%. Apresentam-
se na Tabela 32, as orientagdes terapéuticas que obtiveram valores percentuais iguais ou

superiores a 75%, para o item seis - “usei e obtive muitissimo resultado”.
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DOR — ORIENTACOES TERAPEUTICAS — NiVEL DE ALERTA VERDE (n=8)

Orientagdo Terapéutica “Usei e obtive
muitissimo resultado”
n (%)
“Gerir a terapéutica prescrita para a dor (respeitar dosagens e hordrios 6 (75%)

prescritos, mesmo quando ndo sentir dor) ”

“Gerir a terapéutica prescrita em SOS” 6 (75%)

“Evitar a interrupg¢do repentina da medicag@o (consultar o seu médico e/ou 6 (75%)
enfermeiro para reduzir gradualmente a dose de medicagdo a medida que a dor
melhorar) ”

DOR — ORIENTACOES TERAPEUTICAS — NiVEL DE ALERTA AMARELO (n=5)

“Realizar um registo didrio da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, 4 (80%)

duragdo, fatores que melhoram e fatores que pioram, medicagdo que faz) ”

“Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteracées significativas no registo 4 (80%)
didrio da dor”

“Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e hordrios 5 (100%)
prescritos, mesmo quando ndo sentir dor) ”

“Gerir a terapéutica prescrita em SOS” 5 (100%)

“Evitar a interrupgéo repentina da medicacdo (consultar o seu médico e/ou 5 (100%)
enfermeiro para reduzir gradualmente a dose de medicagcdo a medida que a dor
melhorar) ”

Tabela 32: OrientagOes terapéuticas utilizadas para o sintoma dor, nos niveis de alerta verde e amarelo, que
obtiveram valores percentuais iguais ou superiores a 75%, para o item seis - “usei e obtive muitissimo resultado”.

No que concerne ao sintoma diarreia, a maioria dos participantes referiu ter utilizado as
orientacdes terapéuticas fornecidas, sendo que o valor percentual minimo de utilizacdo
situou-se nos 60%, para a orientacdo “Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a diarreia”. Verificou-se para varias
orientagdes terapéuticas, valores percentuais de 100% para o item “usei e obtive muitissimo

resultado”, sendo algumas destas orientagdes apresentadas na Tabela 33.

DIARREIA — ORIENTAGCOES TERAPEUTICAS — NiVEL DE ALERTA VERDE (n=5)

Orientag¢do Terapéutica “Usei e obtive
muitissimo resultado”
n (%)
“Ingerir 5 a 6 refeicdes pequenas por dia, em vez de 3 grandes refeicdes” 5 (100%)
“Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g. arroz, massa 5 (100%)

cozida, fruta cozida e sem casca, iogurte simples ou de baunilha, torradas
de pdo branco, carne magra) ”

“Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes” 5 (100%)
“Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e conservas” 5 (100%)
“Consumir os alimentos a temperatura ambiente” 5 (100%)

Tabela 33: Orientag0es terapéuticas utilizadas para o sintoma diarreia, que obtiveram valores percentuais de
100%, para o item seis - “usei e obtive muitissimo resultado”.
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O sintoma obstipac¢ao foi também referido pelos participantes, tendo o seu grau de
gravidade permitido a identificacdo dos niveis de alerta verde e amarelo. Das 18 orienta¢des
terapéuticas fornecidas a pessoa, quando o grau de gravidade se situava no nivel de alerta
verde, a que reuniu o menor valor percentual de utilizacdo foi a orientacdao “Gerir a
terapéutica prescrita em SOS para a obstipacdo (57,2%). Varias orientagOes terapéuticas, no
nivel de alerta verde, obtiveram valores percentuais de utilizacdo de 100%, destacando-se na
Tabela 34, as que atingiram valores percentagens iguais ou superiores a 80%, para o item seis

- “usei e obtive muitissimo resultado”.

OBSTIPAGAO — ORIENTACOES TERAPEUTICAS — NiVEL DE ALERTA VERDE (n=7)

Orientagdo Terapéutica “Usei e obtive

muitissimo resultado”
n (%)

“Procurar evacuar sempre que sentir vontade, permanecendo no WC com 6 (85,7%)

privacidade e disponibilidade de tempo”

“Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijdo seco, 7 (100%)

legumes crus frescos, ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,

sumos de frutas, passas) ”

“Aumentar a ingestdo de liquidos quando aumentar a ingestdo de 6 (85,7%)

alimentos ricos em fibras”

“Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, queijo, arroz branco) ” 6 (85,7%)

“Evitar alimentos que causem gds no intestino (e.g. repolho, brdécolos, 6 (85,7%)

bebidas efervescentes) ”

Tabela 34: OrientagOes terapéuticas utilizadas para o sintoma obstipac¢do, no nivel de alerta verde, que obtiveram
valores percentuais iguais ou superiores a 80%, para o item 6 - “usei e obtive muitissimo resultado”.

As orientag¢Oes terapéuticas para o sintoma obstipagao focalizadas no autocuidado —
tratamento foram fornecidas a um participante. Das 21 orientag¢des terapéuticas fornecidas,
o participante utilizou 15, situando por unanimidade a resposta indicativa de utilizacdo, no

item seis - “usei e obtive muitissimo resultado”.

3.4. Discussao

O desenvolvimento deste estudo piloto proporcionou o contacto e o acompanhamento
de um grupo de 39 pessoas, com doenca oncoldgica em tratamento de QT, ao longo de um

més. Embora o periodo de avaliacdo do estudo ndo tenha sido muito longo e a amostra
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constituida pouco numerosa, considera-se, que de uma forma global, os objetivos a que nos
propusemos no inicio do capitulo foram atingidos. Para a consecu¢dao dos mesmos, muito
contribuiram dois aspetos: o contexto onde o mesmo foi desenvolvido, caracterizado pela
disponibilidade demonstrada por todos os elementos da equipa de enfermagem, do servico
de hospital de dia de oncologia, para cooperar no estudo; e as pessoas que participaram no
estudo e que demonstraram desde o inicio, uma grande recetividade e vontade, em
participar e colaborar no mesmo. O facto de esta fase se ter desenvolvido em grupo, também
se revelou enriquecedora, porque permitiu a partilha de conhecimentos e fomentou o

espirito de equipa.

Tal como foi referido anteriormente, os resultados apresentados e alvo de reflexao ao
longo deste capitulo focalizam-se nos sintomas em estudo nesta dissertagao — anorexia, dor,
diarreia e obstipacdo. No entanto, apenas gostariamos de deixar o pequeno apontamento,
gue no segundo momento de avalia¢do (avaliagdo apds 15 dias), foi possivel identificar, junto
dos 39 participantes, a presenca dos catorze sintomas associados as complicacdes do
tratamento de QT, alvo de estudo no projeto major. Assim, o grupo de investigacdo teve a
possibilidade, de identificar os respetivos graus de gravidade, para cada um dos catorze
sintomas e fornecer a pessoa, as orientagdes terapéuticas em conformidade. Deste modo,
na avaliacdo apds um més, houve a oportunidade, de se proceder a avaliacdo da utilizacdo
por parte da pessoa, das orientagOes terapéuticas fornecidas para o conjunto dos catorze

sintomas.

Analisando os resultados obtidos, relacionados com a avaliacdo da condicdo geral de
saude da pessoa, considerando a sua definicdo mais abrangente, com enfoque nas esferas

fisica, psiquica, social e cultural, verificam-se alguns aspetos que merecem a nossa reflexao.

A percecdo de autoeficacia dos participantes obteve e manteve ao longo dos trés
momentos de avalia¢do, pontua¢des médias elevadas, com valores muito préximos do valor
quatro, considerado o valor mais elevado desta escala. Relativamente a adesdo aos
tratamentos medicamentosos, observaram-se valores muito proximos do valor seis,
considerado como valor méaximo. A luz dos resultados e tendo em conta que a taxa de ades3o
foi aumentando ao longo do periodo de avaliacdo do estudo, parece-nos que houve uma
melhoria na adesdo aos tratamentos medicamentosos, por parte dos participantes, com
diferencas estatisticamente significativas, localizadas entre o primeiro e o terceiro momento
de avaliagdo. Estes resultados poderao ser indicativos da presenga de uma atitude otimista

e de um comportamento positivo e de procura de saude, por parte da pessoa.
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A avaliacdo da qualidade de vida dos participantes permitiu constatar que a func¢do
cognitiva reuniu as pontuag¢des mais altas, das escalas funcionais. Estando a fun¢do cognitiva
relacionada, com a capacidade da pessoa de se concentrar em determinadas atividades (e.g.
ver televisdo, ler o jornal) e na capacidade para se lembrar de aspetos do dia-a-dia,
interpretam-se estes resultados como positivos, na medida em que, poderao ser indicativos
de um bom estado intelectual da pessoa, ao longo do periodo de avaliagdo. Provavelmente
pela presenga de algumas limitagdes do estudo, nomeadamente o nimero reduzido da
amostra, ndo foi possivel identificar onde se localizavam as diferengas na comparacao de

médias entre os trés momentos de avaliagao.

Nas subescalas dos sintomas e itens que avaliam os sintomas mais comuns nas pessoas
com doenca oncolégica, para os sintomas anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, apesar de se
terem verificado diferencas nos valores das médias, ao longo dos periodos de avaliacao, estas
ndo se revelaram estatisticamente significativas. Parece-nos contudo, que para estes quatro
sintomas, as diferengas verificadas ocorreram maioritariamente no sentido decrescente, ao
longo das trés avaliacbes efetuadas, ou seja, no sentido de um menor nivel de

sintomatologia.

Embora os sintomas fadiga, nduseas/vomitos, insonia e dispneia ndo facam parte dos
sintomas em estudo nesta disserta¢do, face aos resultados que obtiveram na aplicagdo da
EORCT QLQ-C30, nos trés momentos de avaliagdo, merecem um pequeno apontamento.
Constatou-se que a fadiga reuniu, nos trés momentos de avalia¢do, os valores de média mais
elevados, indicando a presenca de um nivel elevado deste sintoma entre os participantes.
Estes resultados vdo ao encontro da evidéncia, que sugere que a fadiga relacionada com o
cancro constitui-se como uma das complicacdes mais frequentes, na pessoa a realizar
tratamento antineoplasico, podendo a sua prevaléncia variar entre os 60% e os 96%,

(Meneses-Echavez, Gonzéalez-Jiménez, Correa-Bautista, Valle & Ramirez-Vélez, 2015).

As nduseas/vomitos assumem-se também, como sintomas muito prevalentes associados
a instituicdo do tratamento de QT (Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012). Estes
sintomas surgem mais associados a instituicdo do tratamento, nomeadamente da QT, do que
associados a presenca da doenca oncoldgica. Este facto pode explicar os resultados obtidos,
nomeadamente o aumento significativo, observado no valor da média para estes sintomas,
no segundo momento de avaliacdo, com diferencgas estatisticamente significativas, entre o
primeiro momento de avaliagdo (inicio do tratamento) e o segundo momento de avaliagdo

(15 dias ap6s o inicio do tratamento).
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Relativamente ao sintoma insénia observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os trés momentos de avaliacdo. Embora este sintoma nado se relacione
com os efeitos diretos da QT, facilmente se depreende que poderd estar presente nestas
pessoas, estando frequentemente relacionado com quadros de stresse e ansiedade, que a
doenca oncoldgica e os tratamentos inerentes, como é o caso da QT, provocam. Assim, e
tendo em conta que a presenca deste sintoma tem o potencial de despoletar o surgimento
de outros sintomas importantes, como por exemplo a fadiga, com repercussoes significativas
na qualidade de vida da pessoa e também na continuidade do tratamento (Berger et al.,
2009), considera-se como positivo, o facto de ter ocorrido uma diminuicdo do nivel deste
sintoma, entre o primeiro e o terceiro momento de avaliacgdo, com diferencas

estatisticamente significativas.

Para o sintoma dispneia verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre
os trés momentos de avaliacdo, contudo e a semelhanca dos resultados obtidos para a
funcdo cognitiva, ndo foi possivel identificar na comparacdo de médias entre os trés
momentos de avaliacdo, a localizacdo exata dessas diferencas. Parece-nos, no entanto, que
houve uma tendéncia para a diminuicdo do nivel e intensidade deste sintoma, entre o
primeiro e o terceiro momento de avaliacdo, aspeto que se pode interpretar como positivo,
na medida em que, a presenca deste sintoma pode provocar desconforto a pessoa,
contribuindo para uma redugdo do seu nivel de atividade e consequente aumento do grau

de dependéncia (Lok, 2014).

Na escala do estado de salde global/qualidade de vida obtiveram-se valores médios
superiores a 65, nos trés momentos de avaliagdo, indicando um bom nivel de saude
global/qualidade de vida. Considera-se expectavel que as pessoas a vivenciar o diagndstico
de uma doenca oncoldgica e a realizar tratamento de QT, por todos os constrangimentos
envolvidos, ndo percecionem nem descrevam a sua qualidade de vida como boa ou 6tima.
No entanto, parece-nos positivo constatar, que de uma forma global, ndo se verificaram
diminui¢cOes estatisticamente significativas nesta escala, entre os trés momentos de

avaliagdo, ou seja, ao longo da progressao do tratamento.

A prevaléncia do sintoma anorexia na pessoa com doenga oncoldgica, embora seja
influenciada por vérios fatores, tais como, o tipo de cancro e o estadio da doenga, pode variar
entre 6% e 74% (Dy et al., 2008). Neste estudo, a anorexia surgiu em 25,6% dos participantes
no segundo momento de avaliagdo e em 15,4%, no terceiro momento. Quando questionadas

acerca da percec¢do e incobmodo associado a este sintoma, as respostas dos participantes
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situaram-se de uma forma global em “moderada” e “um pouco”, respetivamente. O grau de
gravidade alinhou-se com as respostas anteriores, pelo que este sintoma foi classificado no

nivel de alerta verde nos dois momentos de avaliagao.

A dor foi dos quatro sintomas em estudo, o mais referenciado pelos participantes, no
segundo e terceiro momento de avaliacdo. Estes resultados vdao ao encontro da evidéncia,
que sugere que a dor constitui-se como um dos sintomas mais presentes e referenciados pela
pessoa com doenca oncoldgica, em tratamento de QT. Fujii et al. (2017) realizaram um
estudo, com 740 doentes com doenca oncoldgica em tratamento de QT, com o objetivo de
avaliar a prevaléncia e intensidade da dor nestas pessoas. Os autores verificaram que mais
de 50% dos doentes referiram dor quer no inicio do tratamento, quer nas avaliacdes de
seguimento, sendo que 14% classificaram a dor vivenciada, em moderada ou grave em cada
avaliacdo. No nosso estudo, o nivel de alerta que prevaleceu entre os 13 participantes que
referiram dor, no segundo momento de avaliacdo e os oito participantes que referiram este
sintoma, no terceiro momento de avaliacdo, foi o nivel de alerta verde. Estes resultados vao
ao encontro da avaliacdo subjetiva efetuada pela pessoa, nomeadamente na percecdo da
intensidade da dor e na perceg¢do do incdmodo sentido, classificando-as maioritariamente

em “fraca/moderada” e em “um pouco”, respetivamente.

Relativamente ao sintoma diarreia, dos 39 participantes no estudo, 12,8% referiram a
presenca deste sintoma no segundo momento de avaliagdo, sendo que no terceiro momento
este valor desceu para os 7,7%. Varios sinais e sintomas podem acompanhar a diarreia,
nomeadamente a desidratacdo, a astenia, a anorexia, a perda de peso e a sonoléncia,
prejudicando a condigdo de saude da pessoa e a sua qualidade de vida (Bonassa & Santana,
2005). Nos dois momentos de avaliagdo, a percecdo da intensidade e incémodo do sintoma
situaram-se nos itens “fraca/moderada” e “um pouco”, respetivamente. O grau de gravidade
estabelecido para este sintoma alinhou-se com os resultados anteriores, na medida em que

se situou no nivel de alerta verde, nos dois momentos de avaliagdo.

O sintoma obstipagao foi referido por 20,5% dos participantes, na avaliagdo apds 15 dias
e por 10,3%, na avaliagdo apds um més. O grau de gravidade que prevaleceu nos dois
momentos de avaliacdo foi o nivel de alerta verde, sendo que no segundo momento de
avaliagdo, o sintoma referido por um dos participantes foi classificado no nivel de alerta
amarelo. A semelhanca dos outros sintomas, as respostas relativas a percecdo do sintoma e
nivel do incémodo, posicionaram-se de forma global, em “fraca/moderada” e “um pouco”,

respetivamente.
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Outro aspeto que se considera importante e pertinente para reflexdo é o de que, dos
39 participantes, 35 encontram-se a realizar tratamento de QT pela primeira vez. Assim,
parece-nos possivel concluir que a maioria destas pessoas encontra-se a vivenciar algo de
novo na sua vida, causado ndo so pelo impacto do diagndstico da doenca oncolégica, mas
também, pela necessidade de realizar um tratamento complexo, caracterizado pela
manifestacdo de sintomas adversos importantes. Deste modo, torna-se imprescindivel que a
pessoa desenvolva conhecimentos e habilidades que lhe permitam lidar, ndo s6 com a
doenca e as mudancas fisicas, emocionais e psicolédgicas envolvidas, mas também, e neste

contexto especifico, com os sintomas adversos, associados ao tratamento de QT.

A pessoa em tratamento de QT, principalmente em contexto de ambulatério, apresenta
varias necessidades, contudo, e tal como refere Lai et al. (2015), a necessidade de informacéo
é a mais relatada. A existéncia de lacunas de informacdo sobre como lidar com a
sintomatologia associada ao tratamento de QT pode comprometer o autocuidado. Estes
compromissos podem provocar o défice de autocuidado (Orem, 1991). Neste contexto, as
orientacBes terapéuticas, desenvolvidas ao longo deste trabalho de investigacdo e inseridas
no sistema de apoio-educacdo (/dem), apresentam o potencial de ir ao encontro das
necessidades em cuidados de enfermagem, por parte destas pessoas, na medida em que tém
como objetivos: colmatar esta possivel lacuna de informacdo, monitorizar o estado de satde
da pessoa e orientar na tomada de decisdo, com vista a uma melhor autogestdo da

sintomatologia experienciada.

Da andlise da utilizacdo por parte da pessoa, das orientacGes terapéuticas fornecidas,
para cada um dos sintomas em estudo, verifica-se que estas foram, de uma forma global,
bem aceites pela pessoa, tendo-se obtido valores percentuais de utilizacdo elevados. As
orientaces terapéuticas mais focalizadas em aspetos nutricionais, no caso dos sintomas
anorexia, diarreia e obstipacdo, obtiveram os valores percentuais de utilizagdo mais
elevados. Verificou-se também que os participantes as utilizaram e obtiveram bastante
resultado com a sua utilizagdo, sendo que a maioria destas orientagdes obteve 100% de

concordancia com o item “usei e obtive muitissimo resultado”.

Relativamente as orientagOes terapéuticas focalizadas para a pratica de exercicio fisico,
transversais aos sintomas anorexia, dor e obstipacdo, verificaram-se valores percentuais de
utilizacdo menores, por parte dos participantes. Durante os contactos com a pessoa, foi
possivel constatar que existem algumas crencas e significados associados a pratica de

exercicio fisico, durante o tratamento de QT, que podem constituir-se como nao facilitadores
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da adesdo ao mesmo. Muitas pessoas ainda associam o periodo de realizagdo de tratamento
de QT ao “estar na cama ou no sofa a descansar”, ao “ndo fazer nada” ou ao “ficar sempre
em casa”. A evidéncia atual sugere e enumera um conjunto de beneficios da pratica de
exercicio fisico, durante o tratamento de QT, ndo sé ao nivel do alivio da sintomatologia,
como também na promog¢ao da autonomia e autoestima e na manutengao da fungao fisica
(Arends et al., 2017; Bonassa & Santana, 2005; Calixto-Lima et al., 2012; Griffith et al., 2009;
Heering & Holle, 2017; NCI, 2011; Raphael et al., 2010; Stacey et al., 2016; Woolery et al.,
2008).

Apesar de durante os contactos telefonicos e durante o fornecimento das orientacoes
terapéuticas, se ter realcado, a importancia da realizacdo de exercicio fisico e se terem
fornecido exemplos de exercicios, que a pessoa poderia realizar, apercebemo-nos que
algumas pessoas ndo estavam muito recetivas a estas orientacdes. De facto, esta baixa
recetividade refletiu-se mais tarde nos resultados, nomeadamente para os sintomas dor e
anorexia, ndo se tendo registado valores percentuais de utilizacdo, superiores a 50% para
estas orientac¢Oes terapéuticas. Assim, comparando o que a evidéncia sugere e os resultados
obtidos neste estudo, importa refletir sobre a importancia de desmistificar algumas crencas
e significados, ndo s6 com o doente, mas também com os enfermeiros, que prestam cuidados
a estas pessoas, de forma a promovermos e aumentarmos a adesdo a pratica de exercicio

fisico, durante o tratamento de QT.

Ainda no contexto da realizagdo de exercicios, e no caso do sintoma obstipacdo e das
orientacBes terapéuticas “Realizar massagem abdominal” e “Realizar exercicios para
fortalecer os musculos abdominais”, presentes nos dois niveis de alerta, importa salientar,
que o grupo de investiga¢do sentiu algumas dificuldades na transmissdo desta informacao.
Este aspeto foi igualmente sentido, no momento do fornecimento das orientagdes
terapéuticas relativas as terapias cognitivo-comportamentais, que obtiveram valores
percentuais de utilizagdo que ndo ultrapassaram os 50%. Sentiu-se alguma dificuldade em
fornecer algumas das orientagGes terapéuticas, como: “Realizar exercicios de relaxamento”;
“Adotar técnicas de distragcdo que lhe sejam agraddveis (INTERNA e EXTERNA)”; “Adotar
estratégias de imaginag¢do guiada” e “Realizar exercicios de relaxamento da mandibula”.
Parece-nos, que o facto de estas orientagGes terapéuticas terem sido fornecidas via
telefénica criou alguns constrangimentos, nomeadamente na explicacdo da técnica de
realizacdo das mesmas, podendo consequentemente, ter comprometido a sua utilizacao por
parte da pessoa. No entanto, e tendo em conta a futura incorporagdo destas orientagses

terapéuticas numa aplicacdo informatica, considera-se que esta limitagdo podera ser
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ultrapassada, com a inclusdo de videos demonstrativos dos exercicios e técnicas a realizar

pela pessoa.

Relativamente as orientacbes focalizadas para as terapéuticas complementares e
alternativas, como a massagem terapéutica, as terapias periféricas e a acupuntura, importa
referir que estas também nao foram muito utilizadas pela pessoa, com valores percentuais
de utilizacdo a ndo ultrapassar os 20%. Tendo em conta as reflexdes efetuadas, acerca destas
terapéuticas/terapias nos capitulos anteriores, e face aos resultados obtidos nesta terceira
fase, parece-nos que ainda hd pouco conhecimento acerca do beneficio destas terapéuticas,
para a pessoa em tratamento de QT. Este défice de conhecimento surge ndo sé por parte dos
doentes, como também por parte de alguns profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, como verificamos no capitulo anterior. Por outro lado, e no caso especifico da
acupuntura, esta terapéutica ndo tem nenhum tipo de comparticipa¢do social/estatal,
podendo este aspeto constituir-se também, como dificultador ao seu acesso, por parte dos

doentes.

Sintetizando o anteriormente explanado, considera-se que a realizacdo da terceira fase,
do presente estudo de investigacao, revelou-se muito importante, ndo sé para a consecug¢ao
dos objetivos a que nos propusemos no inicio da mesma, mas também como contributo para
0 projeto major, em que o mesmo se encontra inserido. O fornecimento de orientagdes
terapéuticas, em conformidade com um sintoma e grau de gravidade especifico permitiu
realizar uma avaliacdo da aceitacdo e recetividade da pessoa as mesmas. Do mesmo modo,
a avaliacdo realizada posteriormente contribuiu para perceber, se a pessoa utilizou ou ndo
as orientacgOes terapéuticas fornecidas, se utilizou muito ou pouco e uma de forma global os
resultados que obteve com a sua utilizacdo, sendo que a avaliacdo de todos estes aspetos,

no contexto especifico deste estudo piloto, assumia-se como fundamental.

Considera-se, no entanto, que o limite temporal de trés meses, planeado para realizagdo
desta fase, pode ter sido uma limitacdo do estudo, assim como a técnica de amostragem
utilizada e o tamanho da amostra, uma vez que nao garantem a representatividade da
populacgdo. Sugere-se a realizacdo de estudos futuros, com amostras maiores e periodos de
avaliacdo mais alargados, de forma a obter-se uma validacdo efetiva das orientagOes
terapéuticas, para os quatro sintomas em estudo e respetivos niveis de intervengdo no

autocuidado.

Do mesmo modo, sugere-se para estudos futuros, a alteracdo do segundo momento de

avaliacdo, para uma semana, apds o inicio do tratamento e do terceiro momento de
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avaliacdo, para trés semanas, apds o inicio do tratamento QT. Do contacto estabelecido com
os participantes, pareceu-nos que o pico de incidéncia dos sintomas se manifesta no final da
primeira semana apds o tratamento, e aquando do nosso contacto apds 15 dias, esta
sintomatologia embora presente, em alguns casos, jd ndo era muito valorizada. Considera-se
gue teria sido uma mais-valia, o segundo momento de avaliacdo ter ocorrido uma semana
apos o inicio do tratamento, indo também ao encontro do que defendem alguns autores,
guando referem que a maioria dos sintomas, associados ao tratamento de QT, surge

imediatamente apds o tratamento ou nos primeiros sete dias (Teixeira, 2006; Vieira, 2015).

Considera-se, que a ponderacao de todos estes aspetos podera constituir-se como uma
mais-valia, para a continuacdo do desenvolvimento do projeto major, nomeadamente
aquando da inclusdo das orientacbes terapéuticas, referentes aos quatro sintomas em

estudo, na aplicacdo informatica iGestSaude.
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4. DISCUSSAO FINAL

No ambito do exercicio profissional de enfermagem, pretende-se que o enfermeiro
estabeleca uma relacdo de parceria com a pessoa, alvo dos cuidados de enfermagem,
respeitando e valorizando as suas capacidades e o seu papel, com o objetivo de a ajudar a
alcancar o seu projeto de saude de forma proativa (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Deste
modo, a pessoa constitui-se como o centro da atencdo de enfermagem, na medida em que,
“na sua especificidade, os cuidados de enfermagem visam prioritariamente a ajuda as

pessoas na adaptacdo aos processos de salide e doencga que as afetam” (Vieira, 2017, p. 77).

No contexto especifico da doenga oncoldgica importa salientar, o impacto que este
diagndstico provoca no projeto de vida e de salde da pessoa. Do mesmo modo, ao impacto
do diagnéstico da doenca soma-se o impacto da necessidade de realizar tratamentos
antineopldsicos, como é o caso da QT, tratamentos que ndo sdo inécuos, pelo contrario,
provocam um conjunto de sintomas adversos, com repercussoes significativas no bem-estar
e qualidade de vida da pessoa. Assim, a pessoa com doenga oncoldgica terd necessidades
especificas em cuidados de enfermagem, diretamente relacionadas com a complexidade da

doenga e do tratamento instituido, nomeadamente o tratamento de QT.

Neste contexto foi desenvolvido este trabalho de investigagdo, que pretendeu
acrescentar um pequeno contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem,
prestados a pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de QT. Nesta fase final importa
refletir sobre todo o percurso efetuado, para a consecugao dos objetivos definidos,
contextualizando este trabalho de investigacdo no projeto iGestSatde e incorporando os
contributos da presente investigacgdo no referencial tedrico adotado, a Teoria de

Enfermagem do Défice Autocuidado, desenvolvida por Orem.

O percurso de investigagao iniciou-se com a realizagdo de uma RIL, descrita no primeiro
capitulo desta disserta¢do. Considera-se que a realiza¢do da RIL, ao ter permitido a inclusao
de vdrios tipos de estudos e a inclusdo de documentos provenientes de fontes de informacao
secunddria possibilitou a identificacdo de um conjunto de orientacGes terapéuticas, de

suporte a autogestao dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao

tratamento de QT.

99



Apds identificacdo das orientagdes terapéuticas, foram estabelecidos critérios de
gravidade para cada um dos sintomas em estudo, possibilitando a criacdo de trés niveis de
alerta (verde, amarelo e vermelho). Posteriormente, e de acordo com os objetivos da
presente dissertacdo e os objetivos do projeto major procedeu-se a organizacdo das
orientacbes terapéuticas, em dois niveis de alerta, relacionados com dois niveis de
intervencdo no autocuidado: nivel de alerta verde (intervengdo focalizada no autocuidado —

prevencdo) e nivel de alerta amarelo (intervencdo focalizada no autocuidado — tratamento).

Seguidamente, fez-nos sentido auscultar a opinido de um grupo de peritos, na area da
doencga oncoldgica/tratamento de QT, sobre as orientacdes terapéuticas, identificadas e
categorizadas em dois niveis de intervenc¢do no autocuidado, para os quatro sintomas em
estudo. Deste modo, desenvolveu-se um estudo de consensos, descrito no segundo capitulo
desta dissertacdo. Através da realizacdo do estudo de Delphi, foi possivel obter o consenso
da maioria das orientacOes terapéuticas propostas, com predominio de consenso elevado.
Considera-se este aspeto muito importante, sendo indicativo de que a opinido dos peritos

demonstrou estar em consonancia, com a evidéncia cientifica atual consultada.

ApOs ter-se auscultado a opinido de enfermeiros, considerados peritos no fendmeno em
estudo, pareceu-nos importante e pertinente aplicar as orientagdes terapéuticas
desenvolvidas, a um grupo de pessoas constituintes da popula¢do alvo das mesmas. Deste
modo, realizou-se na terceira fase deste estudo de investigacdo, um estudo piloto, com o
objetivo de efetuar uma validagdo prévia, das orientagOes terapéuticas, de suporte a
autogestdao dos quatro sintomas em estudo, com um grupo de pessoas com doencga

oncoldgica, em tratamento de QT.

Considera-se que a realizacdo do estudo piloto foi muito importante, ndo sé para a
consecucdo dos objetivos deste trabalho de investigagdo, mas também, como contributo
para a consecucado dos objetivos do projeto major. Apesar de o tempo de contacto com este
grupo de pessoas ter sido reduzido, de apenas um més, e a amostra constituida n3o ter sido
muito numerosa, aspetos discutidos no capitulo anterior, reconhece-se que o contacto
estabelecido com este grupo de pessoas possibilitou a consecucdo do objetivo definido para
esta fase. Deste modo, foi possivel, face a um sintoma especifico referenciado pela pessoa,
estabelecer um grau de gravidade, e em fungao deste, fornecer orientagées terapéuticas em
conformidade, com o objetivo de promover a autogestdo da sintomatologia. Foi também
possivel, perceber junto da pessoa, a aceitabilidade destas orientagdes terapéuticas, ou seja,

se foram muito ou pouco utilizadas, e se foram utilizadas qual a eficacia das mesmas, na
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reducdo da sintomatologia. Assim, considera-se que a realiza¢do do estudo piloto possibilitou
nao so, a aplicacdo das orienta¢des terapéuticas a um grupo de pessoas constituintes da
populacdo alvo, como também, possibilitou uma validacdo prévia das orientagdes
terapéuticas, propostas para os quatro sintomas em estudo e respetivos niveis de

intervengdo no autocuidado definidos.

Tendo em conta o que foi explanado, considera-se que os objetivos a que nos
propusemos, no inicio deste trabalho de investigacdo, foram atingidos, tendo sido possivel
elencar um conjunto final de orientacbes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos
sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de QT. Na Figura 3
sintetiza-se o percurso de investigacdo realizado ao longo das trés fases da presente

dissertacao.

Figura 3: Desenho do estudo de investigacao

Objetivos Gerais:

- Desenvolver um conjunto de orientagdes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas,
anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, na pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de QT

—  Realizar uma validagdo prévia, do conjunto de orientagdes terapéuticas desenvolvidas, de suporte
a autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipagdo, na pessoa com doenga oncoldgica,
em tratamento de QT

. ¢ |dentificagdo, na evidéncia cientifica atual, de

12 FASE: orientagOes terapéuticas de suporte aos sintomas,

RIL anorexia, dor, diarreia e obstipagdo, associados ao
tratamento de QT

22 FASE:  ° Organizagdo das orientagdes terapéuticas, em dois niveis de
intervengdo no autocuidado (prevencgado e tratamento)

 Validagdo das orientagGes terapéuticas, junto de um grupo de
peritos

Estudo de
Consensos

3a FASE: ° Validagdo prévia das orientagGes terapéuticas,
identificadas, organizadas e consensualizadas, com
um grupo de pessoas com doenga oncoldgica, em
tratamento de QT

Estudo
Piloto

Proposta de um conjunto de orientagoes terapéuticas, de suporte a autogestao dos sintomas,
anorexia, dor, diarreia e obstipagdo, associados ao tratamento de QT
(para dois niveis de intervencdo no autocuidado: prevencdo e tratamento)

Tal como foi referido anteriormente, é desejavel que a pessoa assuma um papel
responsavel e proativo no seu projeto de vida e saude. No entanto, a doenga oncoldgica, e

especificamente o tratamento de QT, acarretam consequéncias negativas no estado de
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saude, estilo de vida e qualidade de vida da pessoa. No caso das pessoas que realizam QT em
contexto de ambulatdrio, todas estas questdes se revestem de uma maior complexidade,
uma vez que sera no domicilio, que surgirdo os sintomas associados a este tratamento,

nomeadamente, sintomas como a anorexia, a dor, a diarreia e a obstipacao.

Perante esta complexidade, reconhece-se que a pessoa pode lidar com inumeras
dificuldades. Muitas vezes, sentem-se inadequadamente preparadas, para lidar com os
sintomas associados ao tratamento de QT, outras vezes, esquecem-se da informacgdo que
Ihes foi fornecida (Berry et al., 2011; Mark, Fortner & Johnson, 2008). Em alguns casos,
também se verifica, que as instrucdes fornecidas para recorrer aos cuidados de saude, no
caso da presenca de sintomas nao aliviados ou ndo controlados, nem sempre sdo seguidas
por estas pessoas, e por varios motivos: pela hesitacdo em incomodar os profissionais de
saude; pela falta de informac&o de que os sintomas podem ser melhorados/controlados; e
em certos casos, pela vontade individual de tolerar a gravidade do sintoma, existindo a
crenca de que este aspeto podera contribuir para o beneficio dos resultados e/ou de que a
gravidade do sintoma poderd estar relacionada com uma maior eficacia do tratamento
(Carpenter et al., 2008; Given et al., 2008). Todos estes aspetos podem contribuir para o
aparecimento de complicagcdes importantes, com repercussées na condicdo de saude da
pessoa, podendo comprometer a continuidade do tratamento de QT. Nesta linha de
pensamento, facilmente se depreende que estas pessoas terdo necessidades especificas em
cuidados de saude, e de enfermagem em particular, ndo sé necessidades de informacdo, mas
também necessidades psicossociais e necessidades de apoio no autocuidado (Lai et al., 2015;

Pinto, 2008).

O autocuidado assume-se como um dos conceitos principais deste trabalho de
investigacdo, sendo também o conceito subjacente a Teoria de Enfermagem do Défice
Autocuidado, de Orem, referencial tedrico adotado para esta dissertagao. Desta teoria
destacam-se alguns conceitos-chave, que se encontram interrelacionados: a ag¢dao do
autocuidado; a capacidade de autocuidado; a necessidade de autocuidado; o défice de
autocuidado; os requisitos de autocuidado; os fatores condicionantes bdasicos; e a

intervencdo de enfermagem (Orem, 1991).

Transpondo os contributos tedricos desta teoria, para o contexto deste trabalho de
investigacdo verifica-se que os sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacao, associados ao
tratamento de QT, podem comprometer os requisitos de autocuidado. Os requisitos de

autocuidado universais, associados a satisfacdo das necessidades basicas do ser humano
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(Orem, 1991), podem ser afetados pela presenca destes quatro sintomas, nomeadamente: a
manutenc¢do de um suprimento adequado de alimentos (anorexia); a prestagdo de cuidados
associados ao processo de eliminagao (diarreia e obstipacdo); e de forma indireta, a presenga
de dor e dos restantes sintomas pode afetar, a manutencao do equilibrio entre a atividade e
0 repouso e entre a soliddo e a interagdo humana. Os requisitos de desvios de saude (/dem)
podem ser também afetados pela presenca destes quatro sintomas, nomeadamente, pelas
alteracdes e modificagGes corporais inerentes, ao processo de doenca e do tratamento de

QT (e.g. perda de peso associada ao sintoma anorexia).

Do mesmo modo, a acdo do autocuidado, que se refere as atividades que a pessoa
realiza para atingir e alcancar os requisitos de autocuidado e a capacidade de autocuidado,
para efetuar as atividades exigidas para cuidar de si préprio (Orem, 1991), podem também
ser afetadas pelo aparecimento dos sintomas associados ao tratamento de QT. De facto, e
como foi referido anteriormente, a pessoa perante as exigéncias do tratamento de QT,
poderd ndo conseguir lidar eficazmente com o aparecimento da sintomatologia associada,
ou seja, a quantidade e o tipo de a¢des que realiza e que tem capacidade de realizar poderao
nao ser suficientes, para assegurar os requisitos de autocuidado e as novas necessidades de
autocuidado. Assim, quando as exigéncias de autocuidado sdo superiores a capacidade do
individuo para cuidar de si prdprio surge o défice de autocuidado (/dem). O enfermeiro
tentara compensar este défice com o objetivo de satisfazer as necessidades de autocuidado

da pessoa.

Assim, enquadradas no sistema de enfermagem de apoio-educag¢do (Orem, 1991), e tal
como se constatou na literatura consultada, mas também, no contacto direto estabelecido
com estes doentes, a intervengdo de enfermagem passa, neste contexto, por orientar a
pessoa, monitorizar o seu estado de saude/doenca, apoiar na tomada de decisdo e na
mobilizagdo dos recursos necessarios. Considera-se, que o conjunto de orientagdes
terapéuticas obtidas, no final deste trabalho de investigacdo poderd ir ao encontro das
necessidades de autocuidado destas pessoas. Assim, o enfermeiro perante a existéncia de
défice de autocuidado, demonstrado por estes doentes, poderd utilizar estas orientagdes
terapéuticas, com o objetivo de fomentar conhecimentos e capacidades que permitam a
pessoa, melhorar a sua acdao e capacidade de autocuidado, contribuindo para uma

autogestado eficaz dos sintomas em estudo, associados ao tratamento de QT.

Contudo, importa salientar a importancia do envolvimento da pessoa, na medida em

que no défice de autocuidado, a enfermagem torna-se necessaria, mas é expectdvel que se
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verifiqgue uma parceria entre o doente e o enfermeiro (Orem, 1991). Neste contexto, o
enfermeiro deverd também, respeitar a singularidade de cada pessoa e deve estar consciente
da importancia dos fatores condicionantes basicos, internos ou externos (e.g. a idade, o sexo,
o estadio de desenvolvimento, o estado de saude, as experiéncias de vida e os fatores
socioculturais e ambientais) e da sua influéncia na capacidade, no tipo e na quantidade de

autocuidado que é requerido (/dem).

A realizacdo da terceira fase deste trabalho de investigacdo, ao ter proporcionado o
contacto direto com um grupo de pessoas com a condicdo de saude em estudo, permitiu a
constatacdo, de que a maioria destas pessoas possui capacidades de autocuidado inferiores
as exigéncias impostas, pela doenca oncolégica e em particular pelo tratamento de QT.
Tendo em conta a relacdo de parceria, que se pretende que se estabeleca neste contexto,
entre enfermeiro e doente, considera-se que o conjunto de orientacbes terapéuticas
desenvolvidas para os quatro sintomas em estudo, nas duas vertentes de intervencdo no
autocuidado, poderdo constituir-se com uma mais-valia, ndo sé para a pessoa alvo dos

cuidados, mas também para o enfermeiro e para a pratica clinica.

Espera-se, que as orientagdes terapéuticas resultantes deste estudo, possam contribuir
para colmatar as necessidades de informacgao da pessoa e para a aquisi¢ao de conhecimentos
e habilidades, que lhe permitam realizar uma correta autogestdo da sintomatologia
vivenciada, no decorrer do tratamento de QT. Pessoas informadas e capacitadas poderdo
tomar decisdes conscientes e da forma mais auténoma possivel, com o objetivo de melhor
viver o seu projeto de vida, aderindo, em simultaneo, as indicacdes terapéuticas e mantendo

a sua doenca monitorizada e controlada.

Por outro lado, espera-se que o conjunto de orientacdes terapéuticas, desenvolvidas
para os quatro sintomas em estudo, possam constituir-se como uma mais-valia para o
enfermeiro, representando um subsidio importante para a pratica clinica. A incorporacdo
destas orientagOes terapéuticas, no cuidado a estas pessoas podera constituir-se para o
enfermeiro, como um recurso importante para o desempenho do seu papel, de agente
facilitador da aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, que permitam a
pessoa suprir as novas necessidades de autocuidado (Orem, 1991). De facto, as intervengdes
em saude, e neste caso especifico as interven¢des de enfermagem, devem procurar
transformar o comportamento na direcdo do empoderamento e capacitagao da pessoa, de

modo a promover o autocuidado, facilitando, deste modo, a autogestdo (Encarnagao, 2014).
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Analisando a integracdo deste trabalho de investigacdo no projeto iGestSaude
considera-se também, que as orienta¢des terapéuticas elencadas poderdao constituir-se
como um contributo muito importante para a continuidade do seu desenvolvimento. A
inclusdo das orientacdes terapéuticas, na aplicacao informatica em desenvolvimento para o
maodulo “Quimioterapia” permitirdo orientar, monitorizar e apoiar estes doentes a distancia,
contribuindo para uma melhor autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacao,

associados ao tratamento de QT.

Aincorporacdo de novas tecnologias no ambito da saude tem seguido a tendéncia global
da sociedade, com viabilidade e aceitabilidade, por parte dos doentes, comprovadas (Berry
et al,, 2011). Alguns estudos demonstram que a pessoa tem tendéncia a ser mais reveladora,
das complicacdes e efeitos secunddrios que vivencia, em sistemas informaticos, do que nas
avaliagcOes executadas presencialmente pelos profissionais de saude (Berry et al., 2011;
Kobak, Greist, Jefferson & Katzelnick, 1996). De facto, compreende-se que no caso dos
sintomas em estudo, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, as pessoas poderdo sentir-se a
vontade para revelar a sua presenca/intensidade aos profissionais de salde, no entanto, no
caso de outros sintomas, como por exemplo, as alteracBes da sexualidade, a mesma
tendéncia podera ndo se verificar. Para este tipo de sintomas, do foro mais intimo, a pessoa
podera sentir-se mais a vontade para revelar a sua presenca e grau de incdmodo, com

recurso a sistemas mais impessoais, como é o caso do recurso a uma aplicagdo informatica.

Assim, considera-se que a incorporacdo futura dos contributos deste trabalho de
investigacdo, na aplicacdo informatica em desenvolvimento podera responder
atempadamente e de forma proativa, a sintomatologia experienciada pela pessoa,
identificando a sua gravidade e fornecendo orienta¢Ges terapéuticas em conformidade. Do
mesmo modo, tem o potencial de contribuir para a prevencdo de possiveis complicacoes,
maximizando a comunicag¢do entre o doente e os profissionais de saude, podendo também,
contribuir para melhorar a perce¢do de saude e qualidade de vida das pessoas, indo ao

encontro dos objetivos do projeto iGestSaude.

Relativamente as implicacGes para a investigacdo importa realcar alguns aspetos nesta
reflexdo. Sugere-se para investigacGes futuras, a continuagdo da realizacdo de pesquisa de
evidéncia cientifica, no sentido de tentar identificar outras orienta¢Ges terapéuticas de
suporte a autogestdo dos sintomas em estudo. Sugere-se também, a realizacdo de estudos

semelhantes ao efetuado na terceira fase desta dissertacdo, mas com amostras maiores,
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contribuindo deste modo, para uma validacdo efetiva das orientagBes terapéuticas

propostas.

Considera-se, igualmente importante, fomentar o desenvolvimento de investiga¢do
nesta area, principalmente investiga¢cdo no seio da disciplina de enfermagem, uma vez que
se constatou no processo da RIL, existirem poucos estudos que abordam especificamente,
orientacBes terapéuticas de suporte a autogestdo da sintomatologia, associada ao
tratamento de QT. De facto, se quisermos melhorar o nosso papel de agentes facilitadores
da promocao de conhecimentos e capacidades, que permitam a pessoa assegurar o seu
autocuidado, devemos continuar a produzir conhecimento nesta area, pois sé assim

capacitaremos a pessoa para a autogestdo da sua saude/doenca.

A presente investigacdo alertou também, para orientacGes terapéuticas que apesar de
referenciadas na evidéncia, carecem de mais investigacdao, que comprove o seu efetivo papel
no controlo e reducdo da sintomatologia associada ao tratamento de QT. Sdo exemplos, as
terapias cognitivo-comportamentais e as terapias alternativas, como é o caso da acupuntura.
Embora a eficdcia e efetividade diretas destas terapias, no controlo de sintomas, como a dor
e obstipacdo, ainda ndo seja consensual, a evidéncia realga o seu potencial ndo sé na
melhoria da sintomatologia, mas também nos niveis de bem-estar da pessoa, sendo
consideradas como medidas de suporte/adjuvantes importantes do tratamento
farmacolégico destes sintomas (Charalambous et al., 2016; Kwekkeboom et al., 2010;
Kwekkeboom et al., 2012; NCCN, 2018; Scialdone, 2012; Shin & Park, 2018). Se investiga¢des
futuras conseguirem comprovar uma verdadeira eficacia e efetividade destas terapias, no
controlo e reducdo da sintomatologia, associada ao tratamento de QT, esses dados seriam
fulcrais, para junto das instituicGes governamentais justificar a importancia da sua inclusdo

no Servico Nacional de Saude.

Outro aspeto que merece um apontamento nesta reflexdo relaciona-se com a pratica de
exercicio fisico, orientagdo terapéutica transversal aos sintomas, anorexia, dor e obstipacao.
Embora na evidéncia consultada, no processo de RIL, sejam referidos os beneficios da pratica
de exercicio fisico, durante o tratamento de QT e a sua importancia tenha sido igualmente
reconhecida pelos peritos, o mesmo ndo se verificou aquando da sua aplicacdo junto dos
doentes. De facto, as orientagGes terapéuticas focalizadas para a pratica de exercicio fisico,

nao obtiveram no estudo piloto valores percentuais de utilizagdo elevados.

Fernandes, Magalhdes, Santos e Galiano (2018) realizaram uma RIL, com o objetivo de

mapear a producdo de evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da caminhada enquanto
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intervencdo, na pessoa em tratamento de QT. Embora a evidéncia cientifica identificada
sobre a tematica, seja ainda restrita, os autores verificaram que a utilizagdo da caminhada,

enquanto atividade fisica de baixa intensidade é vidvel durante o tratamento de QT.

Face a estes resultados e a baixa adesdo verificada pelos doentes a pratica de exercicio
fisico, no estudo piloto, parece-nos importante, em primeiro lugar, perceber junto das
pessoas, as razbes desta baixa adesdo e se necessario desmistificar crengas ou significados,
que se constituam como dificultadores a esta adesdo. Em segundo lugar, e tal como
Fernandes et al. (2018) referem, emerge a necessidade dos enfermeiros desenvolverem
estratégias que motivem a adesdo ao exercicio fisico, reduzindo o sedentarismo durante o
tratamento de QT. Considerando a futura inclusdo destas orientacdes terapéuticas, no
ambito do projeto iGestSaude, uma estratégia a desenvolver poderia passar por criar espacos
virtuais na aplicacdo informatica, que permitissem a partilha social, mas também a
monitorizagdo do exercicio fisico realizado (e.g. recurso a peddmetro) (/dem). Estas
estratégias poderiam ndo sé motivar a pessoa para a prdtica e manutencdo do exercicio
fisico, como também, a partilha social poderia fomentar o espirito de grupo e constituir-se
como uma motivacdo extra, para a adesdo da pessoa aos comportamentos de atividade

fisica.

Em suma, considera-se que a realizagdo deste trabalho de investigacao revestiu-se de
grande importancia, ndo sé porque trouxe contributos importantes para a préatica clinica,
como também, identificou oportunidades para investigacGes futuras a varios niveis. Sendo
que, acima de tudo, contribuiu para o desenvolvimento de um projeto inovador, que
contribuird certamente, para a melhoria assistencial a pessoa com doenca oncolégica, em

tratamento de QT.
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CONCLUSAO

A doenca oncoldgica, incluida nas doengas crénicas, tem aumentado exponencialmente
em todo o mundo e Portugal ndo é excecdo. Paralelamente a este aumento observado,
ocorreram nas Ultimas décadas avancos cientificos e tecnoldgicos importantes na area da
oncologia, que contribuiram para o aumento da sobrevivéncia associada a doenca
oncolégica. Assim, vive-se mais, mas considera-se fundamental, assegurar que a pessoa com

doenca oncoldgica, em tratamento de QT, viva com a melhor qualidade possivel.

Neste contexto, aos enfermeiros tém sido propostos novos desafios com o objetivo de
responder de forma efetiva, as reais necessidades em cuidados de saude por parte destas
pessoas. Considera-se que o alcance deste objetivo dependera em grande medida, da
descentralizacdo do modelo biomédico, com consequente enfoque num paradigma, que
tenha em consideracdo a complexidade e especificidade, inerente aos processos de saude e

doencga, e que promova e facilite a autogestdo da salde/doenca, por parte da pessoa.

A pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de QT, demonstra necessidades
especificas em cuidados de saude. Deste modo, torna-se fundamental direcionar e
individualizar os cuidados de enfermagem prestados, fornecendo a estas pessoas
orientagdes, que tenham em linha de consideragdo todas as necessidades do doente, ndo sé

as bioldgicas, como também as emocionais, as psicolégicas e as sociais.

No final deste percurso considera-se que as conclusdes deste estudo de investigacao
poderado constituir-se como um pequeno contributo para a melhoria dos cuidados prestados
a pessoa com doenca oncoldgica, em tratamento de QT. Conclui-se que os objetivos a que
nos propusemaos, no inicio deste trabalho de investiga¢do, foram, de forma global, atingidos.
Assim, foi possivel: identificar, com o processo de RIL, um conjunto de orientagdes
terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipagao,
associados ao tratamento de QT; organizar as orienta¢des terapéuticas em dois niveis de
intervencdo no autocuidado; consensualizar as orientagdes terapéuticas identificadas, com
um grupo de peritos no fendmeno em estudo; e por fim, realizar uma validagdo prévia das
orientacOes terapéuticas, identificadas e consensualizadas, com um grupo de pessoas com

doenca oncoldgica, em tratamento de QT. Deste modo, o percurso efetuado possibilitou a
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proposta final de um conjunto de orientagGes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos

sintomas, anorexia, dor, diarreia e obstipacdo, associados ao tratamento de QT.

Importa igualmente, nestas consideragdes finais, refletir sobre as implicacées deste
estudo de investigacdo nas vertentes: projeto iGestSaude; pratica clinica; investigacdo e

formacao.

Embora carecendo de mais desenvolvimento e aperfeicoamento, considera-se que as
orientagdes terapéuticas, de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo, elencadas nesta
dissertacdo, poderdo constituir-se como uma mais-valia para o projeto iGestSalde.
Considera-se que a sua inclusdo na aplicagdo informatica em desenvolvimento, no médulo
“Quimioterapia”, podera ter o potencial de promover a autogestdo da sintomatologia,
prevenindo complica¢des e apoiando e ajudando a pessoa, a manter a sua doenca controlada

e o tratamento de QT devidamente monitorizado.

Por outro lado, considera-se que estas orientacGes terapéuticas poderdo no futuro,
constituir-se como um subsidio importante para a pratica clinica, promovendo cuidados de
enfermagem individualizados as necessidades da pessoa em tratamento de QT. O enfermeiro
podera utilizar as orienta¢Oes terapéuticas, elencadas neste trabalho de investigacdo, para
promover a aquisicdo de conhecimentos e fomentar a aprendizagem de habilidades, que
permitam a pessoa assegurar o autocuidado, da forma mais auténoma possivel,

empoderando-a no processo de autogestdo da sua doenga.

Do mesmo modo, a pessoa ao receber este tipo de cuidados, e tendo em conta que a
grande maioria desta sintomatologia ird ser experienciada no domicilio, sentir-se-a mais
acompanhada e envolvida nos seus cuidados de saude. Todos estes aspetos poderdo
contribuir para melhorar a autoeficacia e o autocontrolo da pessoa, essenciais para
desenvolver uma autogestao eficaz dos sintomas adversos, associados ao tratamento de QT.
Considera-se que uma atempada identificacdo dos sintomas adversos e atuagdao em
conformidade permitird a pessoa manter a sintomatologia controlada, tendo também o
potencial de reduzir o nimero de complicagBes, internamentos, idas ao servigo de urgéncia

e ver ciclos de tratamento de QT adiados.

No dominio da investigacdo, a realizagao deste estudo alertou para a necessidade de se
desenvolverem mais estudos e mais pesquisa a varios niveis. Em primeiro lugar seria
interessante realizar mais pesquisa de evidéncia cientifica, no sentido de identificar mais
orientacdes terapéuticas de suporte aos sintomas em estudo. Em segundo lugar, considera-

se que existem orientacGes terapéuticas, que apesar de referenciadas na literatura, carecem
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de mais investigacdo, que permita esclarecer a sua eficacia e efetividade no controlo dos
sintomas em estudo, nomeadamente no que se refere as terapias alternativas, como é o caso
da acupuntura. Em terceiro lugar, seria igualmente importante replicar o estudo piloto,
realizado na terceira fase deste estudo de investigacdo, com amostras maiores e periodos de
avaliacdo mais alargados, com o intuito de realizar uma validacdo efetiva das orientacdes

terapéuticas, de suporte a autogestao dos quatro sintomas em estudo.

Para finalizar, e tendo em conta, o aumento da incidéncia da doenga oncolégica no nosso
pais, as previsdes de aumento de incidéncia futura e a tendéncia dos tratamentos de QT,
serem cada vez mais realizados em contexto de ambulatdrio, considera-se que deveria ser
efetuado um investimento maior na formagao dos enfermeiros na darea da doenga
oncoldgica/tratamento de QT. O planeamento e implementacdo de intervengbes de
enfermagem, direcionadas as necessidades da pessoa e que a apoiem na consecucao do seu
projeto de salde, s6 sdo possiveis através de uma formacdo continua, baseada em
conhecimentos e constructos tedricos sustentados na evidéncia cientifica atual e em
objetivos claramente definidos. Acredita-se que é este o caminho para continuarmos a ser

mais significativos para estas pessoas.
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ANEXO 1

Orientag¢Ges Terapéuticas organizadas por niveis de intervengao no autocuidado






Anorexia - Orientagoes Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencdo)
Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

1. Definir uma programacao diaria para o horario das refeicGes e cumprir esse horario

2. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria do tratamento

3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo reforgcado (uma vez que a perda de apetite geralmente é menos
intensa no inicio do dia)

4. Realizar 5 a 6 refeigdes pequenas por dia, em vez de 3 grandes refeigdes

5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos

6. Escolher alimentos de acordo com a sua preferéncia

7. Escolher alimentos e bebidas com alto teor de calorias e proteinas (e.g. queijo, ovos, iogurte grego, barras
de proteinas, abacates, carne e peixe)

8. Evitar a repeti¢cdo frequente dos alimentos

9. Evitar alimentos que |he causem aversdo e/ou intolerdncia

10. Evitar alimentos 4cidos e/ou picantes

11. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios; de preferéncia estes devem estar a temperatura ambiente

12. Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes das refei¢des, assim como durante as refei¢Ges

13. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refei¢Ges, para facilitar a digestdo

14. Beber cha de menta ou gengibre ou comer rebugados, se sentir gostos estranhos na boca

15. Realizar higiene oral antes das refei¢Ges, de forma a remover gostos estranhos da boca e promover o
apetite

16. Realizar exercicio fisico para promover o apetite (e.g. fazer uma caminhada de 20 a 30 minutos, antes do
almocgo ou jantar)

17. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. antes das refeicdes (e.g. exercicio de relaxamento
respiratério — respiragdo lenta e ritmica)

18. Realizar sessdes de acupuntura

19. Alterar a rotina das refeigdes (e.g. fazer as refeigdes noutros locais, comer acompanhado, ouvir musica
suave durante as refeigdes)

20. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sesta)

21. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo prescrita, de acordo com a prescricio médica para
nauseas/vomitos)

22. Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. medicagdo para nauseas/vomitos)

23. Monitorizar o peso corporal, uma vez por semana

Anorexia — Orientagdes Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutri¢do

1. Manter uma programacao didria das refeigdes e tentar cumprir esses horarios

2. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria do tratamento

3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo refor¢ado, uma vez que a perda de apetite € menos intensa no
inicio do dia

4. Optar por realizar refei¢des frequentes e de baixo volume ao longo dia (6 a 8 refeigdes)

5. Comer quanto o desejar, sem forgar

6. Aumentar a ingestdo de liquidos, conforme tolerado, para prevenir a desidratagdo (pelo menos 1 a 2 litros
de liquidos por dia)

7. Escolher refeigdes com alto teor de calorias (e.g. compotas de frutas em iogurte ou leite; leite condensado
ou mel em salada de frutas; batata e mandioca em sopas ou saladas)

8. Escolher refeicbes com alto teor de proteinas (e.g. iogurtes; ovos adicionados a sopas; omeletes
enriquecidas com queijo ou leite; carne ou peixe adicionados a sopas, arroz ou feijdo; carne ou peixe desfiado
em saladas ou sanduiches)

9. Optar por alimentos que sejam faceis de comer (e.g. gelados, pudim, iogurte, sopas a base de creme)

10. Cortar os alimentos em pedagos pequenos

11. Optar por realizar refeigdes liquidas quando ndo sentir vontade de comer alimentos sélidos (e.g. batidos,
SUMOoS ou sopas)




Anorexia — Orientag6es Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigao

12. Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou intolerancia

13. Comer devagar e mastigar bem os alimentos

14. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios, de preferéncia estes devem estar a temperatura ambiente

15. Optar por utilizar palhinha, em vez de beber os alimentos liquidos

16. Optar por utilizar talheres de plastico e cozinhar em panelas de vidro, se sentir um gosto metdlico na boca

17. Beber cha de menta ou gengibre, ou comer rebugados se sentir gostos estranhos na boca

18. Realizar higiene oral antes das refei¢cGes, para remover gostos estranhos da boca e promover o apetite

19. Evitar permanecer na cozinha durante a preparagdo das refeigOes, se sentir que o cheiro dos alimentos
diminui o apetite ou Ihe causa nduseas

20. Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas, ou solicitar a um familiar/ amigo que lhe confecione as
refeicdes, se a fadiga ou a preparacgdo das refeigdes representar um problema para si

21. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refei¢bes, para facilitar a digestdo

22. Realizar exercicio fisico, conforme tolerado, para promover o apetite (e.g. fazer uma caminhada de 20 a 30
minutos antes das refei¢des)

23. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. antes das refeigbes (e.g.: exercicio de relaxamento
respiratdrio — respiragdo lenta e ritmica, ou relaxamento muscular — relaxamento sucessivo de varios grupos
musculares)

24. Realizar atividades que promovam a distragdo (e.g. ouvir musica suave, ler)

25. Realizar sessGes de acupuntura

26. Mudar a rotina das refei¢Ges (e.g. fazer as refei¢des noutros locais; comer em locais calmos; comer
acompanhado por familiares/amigos)

27. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sesta)

28. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicacdo para nauseas/vomitos)

29. Gerir a terapéutica prescrita em SOS (e.g. medicagdo para nauseas/vomitos)

30. Monitorizar o peso corporal duas vezes por semana

31. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se ndo comer ou beber por mais de 24 horas; se tiver emagrecido
mais de 5Kg; se sentir a boca seca, aumento da sede, sensacdo de fraqueza e/ou desmaio, diminui¢do da
quantidade de urina

32. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: mucosite; diarreia, nauseas/vémitos por mais de
24 horas; obstipacdo ha mais de 3 dias

Dor — Orientagées Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencdo)
Dor minima: entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10

1. Realizar um registo didrio da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram e
fatores que pioram, medicagdo que faz)

2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro altera¢des significativas no registo diario da dor

3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e horarios prescritos, mesmo quando ndo sentir
dor)

4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS

5. Evitar a interrupgdo repentina da medicacdo (consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a dor melhorar)

6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras pessoas (e.g. profissionais de salde, familiares, amigos,
pessoas nas mesmas condigdes)

7. Realizar atividades que lhe sejam agradaveis (e.g. passear, visitar amigos/familiares)

8. Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana (e.g. caminhada, andar de bicicleta, yoga)

9. Realizar exercicios de relaxamento (e.g. exercicios de respirag¢do lenta e ritmica — concentrar a atengdo na
respiragdo, diminuindo progressivamente o ritmo da respiragdo)

10. Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser acompanhada de aromaterapia

11. Adotar técnicas de distragdo que Ihe sejam agradaveis (INTERNA — e.g. cantar para si proprio; rezar; repetir
para si proprio frases encorajadoras; EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons da natureza, de
ondas ou florestais)




Dor — Orientagées Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram e
fatores que pioram, medicagdo que faz)

2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteragdes significativas no registo diario da dor

3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e horarios prescritos, mesmo quando ndo sentir
dor)

4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS

5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo (consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a dor melhorar)

6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras pessoas (e.g. profissionais de satude, familiares, amigos,
pessoas nas mesmas condigdes)

7. Manter a pratica de exercicio fisico leve, conforme tolerado (e.g. caminhada)

8. Realizar sessbes de acupuntura

9. Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser acompanhada de aromaterapia

10. Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (e.g. concentrar a atengdo na respiragdo, diminuindo
progressivamente o ritmo da respiragao)

11. Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (e.g. relaxamento de varios grupos musculares
sucessivos, das maos e bragos até a cabega e até aos pés)

12. Realizar exercicios de relaxamento da mandibula (e.g. relaxamento dos musculos da boca, garganta e face,
para estimular o bocejo e libertar a tensdo de todo o corpo)

13. Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradaveis (INTERNA — e.g. cantar para si préprio; rezar; repetir
para si proprio frases encorajadoras; EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons da natureza, de
ondas ou florestais)

14. Adotar estratégias de imaginacdo guiada (e.g. imaginar imagens da natureza que lhe sejam agradaveis —
prados, praia, montanha)

15. Aplicar calor no local da dor, utilizando pacotes de gel aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de
agua quente (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)

16. Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha (n&o aplicar
por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)

17. Aplicar logGes ou cremes a base de mentol

18. Tomar um banho quente

19. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sestas)

20. Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a resposta a dor (e.g. manter uma temperatura amena
em casa, reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se dor de instalacdo subita, aguda e severa; se febre; se dor
acompanhada de obstipagdo, nauseas/vomitos, fadiga acentuada, confusdo, fraqueza nos bragos e pernas; se
a dor interferir com o sono/repouso

Diarreia — OrientagGes Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Aumento de até 4 dejeces/dia/ aumento leve da produgio de ostomia, em comparagdo com o padrdo
habitual

1. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de dejecbes por dia/semana; caracteristicas das fezes
(consisténcia, odor, quantidade, presenga de sangue ou muco); deje¢des noturnas; dor ao evacuar

2. Suspender medicagdo anti-obstipante que |he tenha sido prescrita (e.g. laxantes)

3. Ingerir 5 a 6 refei¢Ges pequenas por dia, em vez de 3 grandes refei¢des

4. Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. 4gua, caldo claro, chd, bebidas desportivas)

5. Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a temperatura ambiente




Diarreia — Orientag6es Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Aumento de até 4 dejecdes/dia/ aumento leve da produgio de ostomia, em compara¢do com o padrdo

habitual

6. Evitar o consumo de leite e derivados

7. Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g. arroz, massa cozida, fruta cozida e sem casca,
iogurte simples ou de baunilha, torradas de pdo branco, carne magra)

8. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sddio e potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata cozida
ou em puré)

9. Evitar alimentos ricos em fibra insolivel (e.g. feijdo, nozes, cereais e pdo integral, fruta fresca e vegetais
crus)

10. Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes

11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha preto, coca-cola) e chocolate

12. Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. feijdo cozido, repolho, brdcolos, ervilhas, lentilhas, doces,
alho)

13. Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e conservas

14. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco

15. Consumir os alimentos a temperatura ambiente

16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou enfermeiro antes de tomar medicamentos para a diarreia

17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar dosagens e horarios prescritos)

18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia

Diarreia — OrientagOes Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Aumento de 4 a 6 deje¢Bes/dia/ ou aumento moderado da produgdo de ostomia, em comparagdo com o
padrdo habitual; sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

1. Manter um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das fezes
(consisténcia, odor, quantidade, presenca de sangue ou muco); deje¢des noturnas; dor ao evacuar

2. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha sido prescrita (e.g. laxantes)

3. Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com dgua morna e sab3o neutro e secar bem apds cada dejecdo
(ou utilizar toalhetes de bebé)

4. Vigiar a pele perianal/ pele peri-estoma, para despistar fissuras ou hemorragia

5. Aplicar pomada rica em vitamina A e E ou vaselina na regido perianal

6. Ingerir 5 a 6 refeigdes de baixo volume ao longo do dia

7. Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. agua, caldo claro, bebidas desportivas, cha)

8. Optar por realizar uma dieta liquida clara (e.g. caldo branco, cha, sumo de mac3, gelatina)

9. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sédio e potdssio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata cozida
ou em puré)

10. Evitar o consumo de leite e derivados

11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha preto, coca-cola) e chocolate

12. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco

13. Evitar o consumo de bebidas acidas (e.g. sumo de tomate ou de citrinos) e bebidas efervescentes

14. Beber lentamente e preferir bebidas a temperatura ambiente

15. Adicionar agua extra as bebidas, se sentir que as bebidas lhe causam mais sede ou se sentir nduseas

16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou enfermeiro antes de tomar medicamentos para a diarreia

17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar dosagens e horarios prescritos)

18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia

19. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se a diarreia persistir por mais de 24 horas; se ndo conseguir
beber liquidos durante 24 horas; se sinais de desidratagdo (e.g. boca seca, aumento da sede, sensagdo de
fraqueza e/ou desmaio)




Obstipagdo — OrientagGes terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)
Obstipagdo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou
modificagdo da dieta

1. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de dejeg¢bes por dia/semana; caracteristicas das fezes
(dor, consisténcia, odor, quantidade, presenga de sangue ou muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao evacuar

2. Procurar estabelecer um horario diario para a defecagao

3. Ingerir uma bebida quente antes do horario habitual da defecagdo (e.g. agua quente de limdo, sumo de
ameixa, café ou cha)

4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, permanecendo no WC com privacidade e disponibilidade de
tempo

5. Aproveitar o reflexo gastrocdlico e tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apods as refeigdes

6. Adotar na sanita uma posicdo correta de defecagdo (e.g. posi¢cdo semi-agachado ou mantendo os joelhos
elevados acima da cintura, colocando um pequeno degrau nos pés)

7. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo

8. Beber 6 a 8 chavenas de dgua ou outros liquidos (e.g. cha) ao longo do dia

9. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (e.g.: cha preto)

10. Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijao seco, legumes crus frescos, ervilhas,
frutas frescas com pele e sementes, nozes, sumos de frutas, passas)

11. Aumentar a ingestdo de liquidos quando aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibras

12. Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, queijo, arroz branco)

13. Evitar alimentos que causem gas no intestino (e.g. repolho, brécolos, bebidas efervescentes)

14. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, tamaras)

15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

16. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos movimentos circulares no abdémen no sentido dos
ponteiros do reldgio, aplicando uma pressdo constante e moderada utilizando 2 ou 3 dedos), vdrias vezes
durante o dia

17. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipacdo (respeitar dosagens e horarios prescritos)

18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipa¢do

Obstipacao — OrientacGes terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipagdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

1. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de deje¢bes por dia/semana; caracteristicas das fezes
(dor, consisténcia, odor, quantidade, presenca de sangue ou muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao evacuar

2. Beber uma bebida quente de manha para estimular os movimentos intestinais (e.g. 4gua quente de limdo,
sumo de ameixa, café ou cha)

3. Aproveitar o reflexo gastrocdlico e tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apods as refeigcdes

4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, permanecendo no WC com privacidade e disponibilidade de
tempo

5. Adotar na sanita uma posi¢do correta de defecagdo (e.g. posicdo semi-agachado ou mantendo os joelhos
elevados acima da cintura, colocando um pequeno degrau nos pés)

6. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo

7. Vigiar a pele da regido perineal para despiste de hemorroidas, fissuras ou hemorragia

8. Aumentar a ingestdo diaria de alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijdo seco, legumes,
ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes, sumos de frutas pasteurizados, pipocas)

9. Beber 8 a 12 chavenas de agua ou outros liquidos (e.g. cha), ao longo do dia

10. Evitar alimentos obstipantes (e.g. frutas como bananas, goiaba; arroz branco; queijo)

11. Evitar o consumo de refeigdes que contenham creme de arroz, preferir adicionar cereais de trigo integral,
aveia, farinha de linho, farelo de trigo, granola

12. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixa, tdmara, papaia, laranja)

13. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (e.g. cha preto)

14. Limitar o consumo de alcool




Obstipagdo — OrientagGes terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipacgdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

16. Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais (e.g. na posi¢do de deitado de costas levar os
dois joelhos ao peito, entrelagando as maos nos joelhos, mantendo a posi¢do cerca de 15 a 30 seg.;
acompanhar exercicio com respiragdes lentas e profundas)

17. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos movimentos circulares no abdémen no sentido dos
ponteiros do reldgio, aplicando uma pressdo constante e moderada utilizando 2 ou 3 dedos), varias vezes
durante o dia

18. Realizar sessdes de acupuntura (acupressao auricular)

19. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagdo (respeitar dosagens e horarios prescritos)

20. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipagdo

21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se verificar auséncia de movimentos intestinais por mais de 3
dias; se sentir aumento de dor e/ou distensdo abdominal

22.Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se dor abdominal aguda com nauseas/vomitos; se febre; se
confusdo, sensagdo de fraqueza ou perda de consciéncia




ANEXO 2

Questionario Delphi primeira ronda
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iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia - DELPHI 12RONDA

*Obrigatorio

QUESTIONARIO DELPHI -1 RONDA

Caro (a) colega:

Chamo-me Carla Sousa, 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 investigagéo
subordinado ao tema “iGestSaude: orienta¢des terapéuticas para a promogéo da autogestao de
sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

O trabalho de investigagdo em desenvolvimento tem como principal objetivo desenvolver e validar um
conjunto de orientagdes terapéuticas, de suporte a autogestao de sintomas, na pessoa em
tratamento de quimioterapia, em contexto de ambulatério.

Durante o percurso de investigagao foi realizada uma revisao da literatura com o objetivo de
identificar, a luz da evidéncia cientifica mais atual, as orientagdes terapéuticas de suporte a
autogestao dos sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia. De seguida, as orientacdes
terapéuticas foram organizadas em fungao da gravidade da sintomatologia, tendo sido categorizadas
em trés niveis de intervencgao - nivel de alerta 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 investigagdo se tem centrado
nesta tematica, e que consideramos como peritos na area em estudo.

Deste modo, procuramos consensualizar as orientagdes terapéuticas para a promogéao da autogestao
de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia, com recurso a Técnica Delphi.

Questionario DELPHI - 12 Ronda

Este questionario incidira sobre a consensualizagao das orientagbes terapéuticas, para a promogao
da autogestao dos seguintes sintomas associados ao tratamento de quimioterapia: anorexia, dor,
diarreia e obstipagao.

O questionario é constituido por duas partes:

- Parte |: Sao apresentadas questdes que permitirdo a caracterizagdo dos participantes do painel de
peritos;

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

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

- Nivel de alerta amarelo (orientagbes terapéuticas focadas no Autocuidado - Tratamento).

Dispbe ainda de um espaco no final de cada conjunto de orientagdes terapéuticas, para efetuar
sugestdes e/ou comentarios, que Ihe paregam pertinentes.

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

(Os niveis de intervengao - verde, amarelo e vermelho - foram definidos tendo por base 0 Commom
Terminology for Adverse Events, versédo 5.0 do National Cancer Institute (2017)).

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit
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O preenchimento do questionario, nao levara mais de 15 minutos.

Agradeco desde ja a sua preciosa colaboracao, solicitando o preenchimento e reencaminhamento do
questionario até dia 22 de margo do ano corrente.

Carla Sousa

PARTE | - DADOS RELATIVOS AO PERITO

Preencha, por favor, os dados solicitados.

1. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

Idade

2. (ao dia 01 de janeiro de 2018) *

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

Especifique a area do grau académico

4.*

Atividade Profissional
5.*
Marcar tudo o que for aplicavel.

Enfermeiro na pratica clinica
Gestor de Cuidados
Docente

QOutra

6. Se outra, qual?

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit 2/29
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Experiéncia Profissional

7. Experiéncia profissional na area da doeng¢a oncoldgical intervengao na pessoa em
tratamento de quimioterapia: *

Marcar apenas uma oval.

Nao Passe para a pergunta 9.

Sim Passe para a pergunta 8.

8. Se sim, nimero de anos de experiéncia
profissional:

Atividade de Investigagao Cientifica

9. Ja realizou investigagao cientifica na area em estudo? *
Marcar apenas uma oval.

Nao Passe para a pergunta 11.

Sim Passe para a pergunta 10.

10. Se sim, especifique a area de investigagao
cientifica:

Actividade de Docéncia

11. Exerce ou exerceu atividade de docéncia na area em estudo? *
Marcar apenas uma oval.

N&o Passe para "PARTE Il - ORIENTACOES TERAPEUTICAS ."

Sim Passe para a pergunta 12.

12. Se sim, nimero de anos que exerce/exerceu
atividade de docéncia na area:

PARTE Il - ORIENTACOES TERAPEUTICAS
ANOREXIA - Orientacoes Terapéuticas

ANOREXIA - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Perda de apetite sem alteracédo dos habitos alimentares

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit 3/29
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ANOREXIA - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit 4/29
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13. De acordo com a escala seguinte, indique o grau de concordancia com a orientagao

terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo
totalmente

1. Definir uma
programagao diaria
para o horario das
refeicdes e cumprir
esse horario

2. Pensar nos
alimentos como uma
parte necessaria do
tratamento

3. Comegar o seu dia
com um pequeno-
almogo reforgado
(uma vez que a
perda de apetite
geralmente € menos
intensa no inicio do
dia)

4. Realizar5a 6
refeicdbes pequenas
por dia, em vez de 3
grandes refeigbes

5. Comer devagar e
mastigar bem os
alimentos

6. Escolher alimentos
de acordo com a sua
preferéncia

7. Escolher alimentos
e bebidas com alto
teor de calorias e
proteinas (e.g.
queijo, ovos, iogurte
grego, barras de
proteinas, abacates,
carne e peixe)

8. Evitar a repetigcao
frequente dos
alimentos

9. Evitar alimentos
que lhe causem
aversao e/ou
intolerancia

10. Evitar alimentos
acidos e/ou picantes
11. Evitar alimentos
muito quentes ou
muito frios; de
preferéncia estes
devem estar a
temperatura
ambiente

12. Evitar a ingestao
de liquidos 30
minutos antes das
refeigcdes, assim
como durante as
refeicbes

o 00 0 O

0

Discordo Sem
parcialmente opinido

o O

o O

000

0
g
0

0 00 0O
o 00 0O

0
g
0

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit

Concordo
parcialmente

-

-

0

00

0 00 0O

Concordo
totalmente

-

-

o 00 0 O

0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

13. Permanecer

sentado

verticalmente, por 30

a 60 minutos apods as Q Q D Q D
refei¢cdes, para

facilitar a digestao

14. Beber cha de

menta ou gengibre

ou comer rebugados, O C) O C) O
se sentir gostos

estranhos na boca

15. Realizar higiene

oral antes das

refei¢cdes, de forma a

remover gostos O Q Q Q O
estranhos da boca e
promover o apetite
16. Realizar exercicio
fisico para promover
o apetite (e.g. fazer
uma caminhada de
20 a 30 minutos,
antes do almogo ou
jantar)

17. Realizar
exercicios de
relaxamento, 15 a 20
minutos antes das
refeicdes (e.g.
exercicio de
relaxamento
respiratério)

18. Realizar sessoes
de acupuntura

19. Alterar a rotina
das refeigdes (e.g.
fazer as refeicoes
noutros locais, comer
acompanhado, ouvir
musica suave
durante as refeigbes)
20. Realizar periodos
de descanso durante
o dia (e.g. sesta)

21. Gerir a
terapéutica prescrita
(e.g. medicagéao
prescrita, de acordo
com a prescrigao
meédica para
nauseas/vomitos)

22. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
(e.g. medicagéao para
nauseas/vomitos)

23. Monitorizar o
peso corporal, uma
vez por semana

0
0
0
0
0

o 0 0 0 0O
o 0 0 0 0O
o 0 0 0 0O
o 0 0 0 0O
o 0 0 0 0O

0 0
0 0
0 0
00
0 0
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14. Comentarios:

15. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

ANOREXIA - NIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)
CRITERIOS:
- Ingestao oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigdo

ANOREXIA - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -
Tratamento)

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit 7/29
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1. Manter uma
programagao diaria
das refeicdes e tentar
cumprir esses
horarios

2. Pensar nos
alimentos como uma
parte necessaria do
tratamento

3. Comegar o seu dia
com um pequeno-
almogo reforgado,
uma vez que a perda
de apetite € menos
intensa no inicio do
dia

4. Optar por realizar
refeicdes frequentes
e de baixo volume ao
longo dia (6 a 8
refeigcoes)

5. Comer quanto o
desejar, sem forgar
6. Aumentar a
ingestao de liquidos,
conforme tolerado,
para prevenir a
desidratacao (pelo
menos 1 a 2 litros de
liquidos por dia)

7. Escolher refeigdes
com alto teor de
calorias (e.g.
compotas de frutas
em iogurte ou leite;
leite condensado ou
mel em salada de
frutas; batata e
mandioca em sopas
ou saladas)

8. Escolher refeicoes
com alto teor de
proteinas (e.g.
iogurtes; ovos
adicionados a sopas;
omeletes
enriquecidas com
queijo ou leite; carne
ou peixe adicionados
a sopas, arroz ou
feijao; carne ou peixe
desfiado em saladas
ou sanduiches)

9. Optar por
alimentos que sejam
faceis de comer (e.g.
gelados, pudim,
iogurte, sopas a base
de creme)

10. Cortar os
alimentos em
pedacos pequenos

Discordo
totalmente

0

0 0

0

-

-

Discordo
parcialmente

-

-

0
0
0

0
0
0

0
0
0

)

-

Sem
opinido

-

-

-

-

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit

Concordo
parcialmente

-

-

0

0

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

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo
totalmente

-

-

0 0

0

0

0
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11. Optar por realizar
refei¢cdes liquidas
quando nao sentir
vontade de comer
alimentos solidos
(e.g. batidos, sumos
ou sopas)

12. Evitar alimentos
que lhe causem
aversao e/ou
intolerancia

13. Comer devagar e
mastigar bem os
alimentos

14. Evitar alimentos
muito quentes ou
muito frios, de
preferéncia estes
devem estar a
temperatura
ambiente

15. Optar por utilizar
palhinha, em vez de
beber os alimentos
liquidos

16. Optar por utilizar
talheres de plastico e
cozinhar em panelas
de vidro, se sentir um
gosto metalico na
boca

17. Beber cha de
menta ou gengibre,
ou comer rebugados
se sentir gostos
estranhos na boca
18. Realizar higiene
oral antes das
refeicdes, para
remover gostos
estranhos da boca e
promover o apetite
19. Evitar
permanecer na
cozinha durante a
preparacao das
refeigdes, se sentir
que o cheiro dos
alimentos diminui o
apetite ou Ihe causa
nauseas

20. Preferir alimentos
congelados, sopas
enlatadas, ou
solicitar a um
familiar/ amigo que
Ihe confecione as
refeicdes, se a fadiga
ou a preparagao das
refeigdes representar
um problema para si

Discordo
totalmente

Discordo Sem
parcialmente opiniao

Concordo
parcialmente

o O O O

00

0

0
g
0

0
0
0

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit

Concordo
totalmente

-

00
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

21. Permanecer

sentado

verticalmente, por 30

a 60 minutos apos as Q Q Q Q D
refei¢cdes, para

facilitar a digestao

22. Realizar exercicio

fisico, conforme

tolerado, para

promover o apetite

(e.g. fazer uma O O O O O
caminhada de 20 a

30 minutos antes das

refei¢coes)

23. Realizar

exercicios de

relaxamento, 15 a 20

min. antes das

refeicdes (e.g.

exercicio c(jeg O Q O Q O
relaxamento
respiratorio ou
relaxamento
muscular)

24. Realizar
atividades que
promovam a
distragao (e.g. ouvir
musica suave, ler)
25. Realizar sessdes
de acupuntura

26. Mudar a rotina
das refeigdes (e.g.
fazer as refeigdes
noutros locais; comer
em locais calmos;
comer acompanhado
por
familiares/amigos)
27. Realizar periodos
de descanso durante
o dia (e.g. sesta)

28. Gerir a
terapéutica prescrita
(e.g. medicagéo para
nauseas/vomitos)
29. Gerir a
terapéutica prescrita
em SOS (e.g.
medicagao para
nauseas/vomitos)
30. Monitorizar o
peso corporal duas
vezes por semana

0
0 0
0 0
0 0
0

0
0
0

0 0 00
0 0 00
0 0 00
0 0 00
0 0 00
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31. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro se néo
comer ou beber por
mais de 24 horas; se
tiver emagrecido
mais de 5Kg; se
sentir a boca seca,
aumento da sede,
sensagao de
fraqueza e/ou
desmaio, diminuicao
da quantidade de
urina

32. Contactar o seu
meédico e/ou
enfermeiro se
apresentar: mucosite;
diarreia,
nauseas/vomitos por
mais de 24 horas;
obstipagdo ha mais
de 3 dias

17. Comentarios:

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

18. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

DOR - Orientacoes Terapéuticas

Sem
opinido

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

DOR - NIVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Dor minima (entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10)

DOR - NIVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - D...
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19. De acordo com a escala seguinte, 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 um

registo diario da dor

(localizacgéo,

intensidade, tipo de

dor, duragéo, fatores D O O O D
que melhoram e

fatores que pioram,

medicagéo que faz)

2. Comunicar ao seu

médico e/ou

enfermeiro

a|tera(}6es D D Q D D
significativas no

registo diario da dor

3. Gerir a medicagao

prescrita para a dor

(respeitar dosagens

e horarios prescritos, Q O O O Q
mesmo quando nao

sentir dor)

4. Gerir a terapéutica

prescrita em SOS O @ @ @ O
5. Evitar a

interrupcao repentina

da medicagao

(consultar o seu

médico e/ou

enfermeiro para Q D D Q Q
reduzir gradualmente

a dose de medicacgao

a medida que a dor

melhorar)

6. Partilhar o que

sente em relagéo a

dor com outras

pessoas (e.g.

profissionais de D D Q D D
saude, familiares,

amigos, pessoas nas

mesmas condigdes)

7. Realizar atividades

que lhe sejam

agradaveis (€.g. D) o O ) )
passear, visitar

amigos/familiares)

8. Realizar exercicio

fisico, 5 a 6 vezes

por semana (e.g. D D Q D D
caminhada, andar de

bicicleta, yoga)

9. Realizar exercicios

de relaxamento (e.g.

exercicios de Q O O O Q
respiragao lenta e

ritmica)

10. Realizar sessdes

de massagem

corporal de

relaxamento, D D Q D D
podendo ser

acompanhada de

aromaterapia

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit 12/29
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11. Adotar técnicas
de distragcéo que lhe
sejam agradaveis
(INTERNA - e.g.
cantar para si
préprio; rezar; repetir
para si proprio frases
encorajadoras;
EXTERNA - e.g. ler;
ouvir musica suave e
calma (sons da
natureza, de ondas
ou florestais)

20. Comentarios:

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

21. Sugestdes de orientagdes terapéuticas:

Sem
opinido

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

DOR - NIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado - Tratamento)

CRITERIOS:
- Dor moderada (4 a 6, numa escala de 0 a 10);
- Limitante das atividades de vida diarias instrumentais.

DOR - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado - Tratamento)
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22. De acordo com a escala seguinte, 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 um registo

diario da dor

(localizacgéo,

intensidade, tipo de

dor, duragéo, fatores Q O O Q Q
que melhoram e fatores
que pioram, medicagao
que faz)

2. Comunicar ao seu
médico e/ou enfermeiro Q
alteragdes significativas

no registo diario da dor

3. Gerir a medicagao

prescrita para a dor

(respeitar dosagens e O
horarios prescritos,

mesmo quando nao

sentir dor)

4. Gerir a terapéutica O
prescrita em SOS

5. Evitar a interrupgao

repentina da

medicagéao (consultar o

seu médico e/ou Q
enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose
de medicagao a medida
que a dor melhorar)

6. Partilhar o que sente
em relagao a dor com
outras pessoas (e.g.
profissionais de saude,
familiares, amigos,
pessoas nas mesmas
condicoes)

7. Manter a pratica de
exercicio fisico leve,
conforme tolerado (e.g.
caminhada)

8. Realizar sessdes de
acupuntura

9. Realizar sessdes de
massagem corporal de
relaxamento, podendo
ser acompanhada de
aromaterapia

10. Realizar exercicios
de respiracao lenta e
ritmica

11. Realizar exercicios
de relaxamento
muscular progressivo
12. Realizar exercicios
de relaxamento da
mandibula

0 0 0 0
Jg 0 0 0

0
0
0
0
0

000 000
000 000
000 000
000 000
000 000
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente  totalmente

13. Adotar técnicas de

distracédo que lhe sejam

agradaveis (INTERNA -

e.g. cantar para si

préprio; rezar; repetir

para si proprio frases

encorajadoras; O O O O O
EXTERNA - e.g. ler;

ouvir musica suave e

calma (sons da

natureza, de ondas ou

florestais)

14. Adotar estratégias

de imaginacao guiada Q Q D Q Q
15. Aplicar calor no

local da dor, utilizando

pacotes de gel

aquecido, almofadas

de aquecimento, botijas

de agua quente (n&o Q O O O Q
aplicar por mais de 5 a

10 min.; nao aplicar em

zonas com a

circulagéo/sensibilidade

alteradas)

16. Aplicar frio no local

da dor, utilizando gelo

ou pacotes de gel frio,

sempre protegidos por

toalha (nao aplicar por

mais de 5a 10 min,; O O O Q O
nao aplicar em zonas
com a
circulagao/sensibilidade
alteradas)

17. Aplicar logbes ou
cremes a base de
mentol

18. Tomar um banho
quente

19. Realizar periodos
de descanso durante o
dia (e.g. sestas)

20. Controlar fatores
ambientais capazes de
influenciar a resposta a
dor (e.g. manter uma

temé)er%tura amena em O O O O O
casa, reduzir a

luminosidade e os

ruidos ambientais)

21. Contactar o seu

médico e/ou

enfermeiro: se dor de

instalacao subita,

aguda e severa; se

febre; se dor

acompanhada de

ObstipagéO, @ Q @ O @
nauseas/vomitos,

fadiga acentuada,

confuséo, fraqueza nos

bracos e pernas; se a

dor interferir com o

sono/repouso

000
000
000
000
000
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23. Comentarios:

24. Sugestdes de orientacoes terapéuticas:

DIARREIA - Orientagcoes Terapéuticas

DIARREIA - NIVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Aumento de até 4 dejecdes/dia, em comparagado com o padrao habitual,
- Aumento leve da produgéo de ostomia, em comparagao com o padrao habitual.

DIARREIA - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)
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25. De acordo com a escala seguinte, 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 um

registo diario dos

habitos intestinais -

n° de dejecdes por

dia/semana;

caracteristicas das

fezes (dor, ) oo O )
consisténcia, odor,
quantidade,
presenca de sangue
ou muco); dejecdes
noturnas; dor ao
evacuar

2. Suspender
medicacao anti-
obstipante que Ihe
tenha sido prescrita
(e.g. laxantes)

3. Ingerir5a 6
refeicdes pequenas
por dia, em vez de 3
grandes refeigbes

4. Beber 2 a 3 litros
de liquidos claros ao
longo do dia (e.g.

agua, caldo claro, Q D D Q Q
cha, bebidas
desportivas)

5. Beber lentamente
e preferir bebidas
que estejam a
temperatura
ambiente

6. Evitar o consumo
de leite e derivados
7. Ingerir alimentos
com baixo teor de
gordura e fibra (e.g.
arroz, massa cozida,
fruta cozida e sem

casca, iogurte Q O O O Q
simples ou de

baunilha, torradas de

pao branco, carne

magra)

8. Ingerir alimentos

ricos em sais

minerais - sodio e

potassio (e.g. D) o O ) -
bananas, néctar de

péssego, batata

cozida ou em puré)

9. Evitar alimentos

ricos em fibra

insoluvel (e.g. feijao,

nozes, cereais e pao O Q @
integral, fruta fresca

e vegetais crus)

10. Evitar alimentos

fritos, gordurosos ou D D Q

picantes

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

0
0

0
0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

11. Evitar alimentos

ou bebidas com

cafeina (e.g. cafe, D D Q D D
cha preto, coca-cola)
e chocolate

12. Evitar alimentos
que causem
flatuléncia (e.g. feijao
cozido, repolho, O
brocolos, ervilhas,

lentilhas, doces,

alho)

13. Evitar pastéis,

doces, sobremesas D
ricas e conservas

14. Evitar o consumo

de bebidas alcodlicas Q
e tabaco

15. Consumir os

alimentos a

temperatura Q
ambiente

16.

Informar/esclarecer-

se com o seu médico

e/ou enfermeiro D Q Q Q
antes de tomar
medicamentos para a
diarreia

17. Gerir a
medicacgao prescrita
para a diarreia
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a diarreia

000 O
000 O

0

0
0
0
0
0

0
0
0
0

26. Comentarios:

27. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

DIARREIA - NiIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -
Tratamento)
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CRITERIOS:

- Aumento de 4 a 6 dejec¢des/dia, em comparagado com o padrao habitual,

- Aumento moderado da produgéo de ostomia, em comparagao com o padrao habitual;
- Sem febre, desidratagao ou sangue nas fezes.

DIARREIA - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -
Tratamento)
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28. De acordo com a escala seguinte, 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. Manter um registo
diario dos habitos
intestinais - n° de
dejegdes por
dia/semana;
caracteristicas das
fezes (dor, ) oo O )
consisténcia, odor,

quantidade,

presenca de sangue

ou muco); dejecdes

noturnas; dor ao

evacuar

2. Suspender

medicacao anti-

obstipante que Ihe O O O O O
tenha sido prescrita
(e.g. laxantes)

3. Lavar a regiéao
perianal/pele peri-
estoma com agua
morna e sab&o
neutro e secar bem
apos cada dejegao
(ou utilizar toalhetes
de bebé)

4. Vigiar a pele
perianal/ pele peri-
estoma, para
despistar fissuras ou
hemorragia

5. Aplicar pomada
rica em vitamina A e
E ou vaselina na
regiao perianal

6. Ingerir5a6
refeicbes de baixo
volume ao longo do
dia

7. Beber 3 a 4 litros
de liquidos claros ao
longo do dia (e.g.
agua, caldo claro,
bebidas desportivas,
cha)

8. Optar por realizar
uma dieta liquida
clara (e.g. caldo
branco, cha, sumo de
maca, gelatina)

9. Ingerir alimentos
ricos em sais
minerais - sodio e
potassio (e.g.
bananas, néctar de
péssego, batata
cozida ou em puré)
10. Evitar o consumo
de leite e derivados

0
0
0
0
0

o 0 0 0 O
O 0 0 0 O
o 0 0 0 O
0 0 0 0 O
O 0 0 0 O

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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11. Evitar alimentos
ou bebidas com
cafeina (e.g. café,
cha preto, coca-cola)
e chocolate

12. Evitar o consumo
de bebidas alcodlicas
e tabaco

13. Evitar o consumo
de bebidas acidas
(e.g. sumo de tomate
ou de citrinos) e
bebidas
efervescentes

14. Beber lentamente
e preferir bebidas a
temperatura
ambiente

15. Adicionar agua
extra as bebidas, se
sentir que as bebidas
lhe causam mais
sede ou se sentir
nauseas

16.
Informar/esclarecer-
se com o seu médico
e/ou enfermeiro
antes de tomar
medicamentos para a
diarreia

17. Gerir a
medicacao prescrita
para a diarreia
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a diarreia

19. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro: se a
diarreia persistir por
mais de 24 horas; se
nao conseguir beber
liquidos durante 24
horas; se sinais de
desidratacao (e.g.
boca seca, aumento
da sede, sensacéo
de fraqueza e/ou
desmaio)

29. Comentarios:

Discordo
totalmente

o 0 0 00

0

0

Discordo Sem
parcialmente opinido

o 0 0 00O
o 0 0 00
o 0 0 00O

0
g

0
0

0
g

https://docs.google.com/forms/d/1vg99NGbhNQbVh-Ykveh4zpY mS6swsSgkjlgh0SQ8uQ8/edit

Concordo
parcialmente

0

0

0

Concordo
totalmente

o 0 0 00

0

0
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30. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

OBSTIPACAO - Orientacdes Terapéuticas

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado -

Prevencao)

CRITERIOS:

- Obstipagao ocasional ou intermitente;

- Necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagéo da dieta.

OBSTIPACAO - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado -
Prevencao)
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31. De acordo com a escala seguinte, 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 um
registo diario dos
habitos intestinais -
n°® de dejecdes por
dia/semana;
caracteristicas das
fezes (dor, - - a, a -
consisténcia, odor,
quantidade,
presencga de sangue
Oou muco); grau de
esforgo ao evacuar;
dor ao evacuar

2. Procurar

estabelecer um

horario diario para a Q O O O Q
defecacao

3. Ingerir uma bebida

quente antes do

horario habitual da

defecagéo (e.g. agua D D Q D D
quente de liméo,

sumo de ameixa,

café ou cha)

4. Procurar evacuar

sempre que sentir

vontade,

permanecendo no O O O O O
WC com privacidade

e disponibilidade de

tempo

5. Aproveitar o

reflexo gastrocélico e

tentar evacuar nos D D Q D D
30 a 60 minutos apdés

as refeicoes

6. Adotar na sanita

uma posicao correta

de defecacao (e.g.

posicao semi-

agachado ou

mgantendo os joelhos O O O O O
elevados acima da
cintura, colocando
um pequeno degrau
nos pés)

7. Evitar o esforgo
excessivo durante a
defecacao

8. Beber6a 8
chavenas de agua ou
outros liquidos (e.g.
chd) ao longo do dia
9. Limitar o consumo
de cafeina e bebidas

contendo cafeina O O @ O O

(e.g. cha preto)

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

10. Escolher
alimentos ricos em
fibras (e.g. péo e
cereais integrais,
feijao seco, legumes
crus frescos,
ervilhas, frutas
frescas com pele e
sementes, nozes,
sumos de frutas,
passas)

11. Aumentar a
ingestao de liquidos
quando aumentar a
ingestao de
alimentos ricos em
fibras

12. Evitar alimentos
obstipantes (e.g.
bananas, queijo,
arroz branco)

13. Evitar alimentos
que causem gas no
intestino (e.g.
repolho, brocolos,
bebidas
efervescentes)

14. Optar por
laxantes naturais
(e.g. ameixas,
tdmaras)

15. Realizar exercicio
fisico (e.g.
caminhada 15 a 20
min, 1-2 vezes/dia;
outros exercicios
como andar de
bicicleta, 30 a 60
min, 3-5
vezes/semana)

16. Realizar
massagem
abdominal (e.g.
realizar pequenos
movimentos

circulares no O Q O Q O
abdémen no sentido

dos ponteiros do

relogio, varias vezes

durante o dia)

17. Gerir a

medicacao prescrita

para a obstipag&o O Q O Q O
(respeitar dosagens

e horarios prescritos)

18. Gerir terapéutica

prescrita em SOS O Q O Q O

para a obstipacao

0
0
0
0
g

o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O

0
0
0
0
0
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32. Comentarios:

33. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)

CRITERIOS:
- Obstipagao persistente com uso regular de laxantes ou enemas;
- Obstipagao limitante das atividades de vida diarias instrumentais.

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -
Tratamento)
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34. De acordo com a escala seguinte, 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 um

registo diario dos

habitos intestinais -

n°® de dejecdes por

dia/semana;

caracteristicas das

fezes (dor, ) o O - )
consisténcia, odor,

quantidade,

presencga de sangue

Oou muco); grau de

esforgo ao evacuar;

dor ao evacuar

2. Beber uma bebida

quente de manha

para estimular os

movimentos

intestinais (e.g. agua O Q O Q O
quente de liméo,

sumo de ameixa,

café ou cha)

3. Aproveitar o

reflexo gastrocolico e

tentar evacuar nos C) C) D Q C)
30 a 60 minutos apos

as refeicoes

4. Procurar evacuar

sempre que sentir

vontade,

permanecendo no O Q O Q O
WC com privacidade

e disponibilidade de

tempo

5. Adotar na sanita

uma posigao correta

de defecacgao (e.g.

posicao semi-

agachado ou

mantendo os joelhos O Q O Q O
elevados acima da

cintura, colocando

um pequeno degrau

nos pés)

6. Evitar o esforgo

excessivo durante a O D Q Q D
defecacao

7. Vigiar a pele da
regido perineal para
despiste de
hemorroéidas, fissuras
ou hemorragia

0
0
0
0
0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

8. Aumentar a

ingestao diaria de

alimentos ricos em

fibras (e.g. péo e

cereais integrais,

feijao seco, legumes,

er\J/iIhas, frutaég Q O O O Q
frescas com pele e
sementes, nozes,
sumos de frutas
pasteurizados,
pipocas)

9. Beber 8 a 12
chavenas de agua ou
outros liquidos (e.g.
cha), ao longo do dia
10. Evitar alimentos
obstipantes (e.g.
frutas como bananas,
goiaba; arroz branco;
queijo)

11. Evitar o consumo
de refeigdes que
contenham creme de
arroz, preferir
adicionar cereais de Q O Q C) Q
trigo integral, aveia,
farinha de linho,
farelo de trigo,
granola

12. Optar por
laxantes naturais
(e.g. ameixa, tdmara,
papaia, laranja)

13. Limitar o
consumo de cafeina
e bebidas contendo
cafeina (e.g. cha
preto)

14. Limitar o
consumo de alcool
15. Realizar exercicio
fisico (e.g.
caminhada 15 a 20
min, 1-2 vezes/dia;
outros exercicios O Q O Q O
como andar de

bicicleta, 30 a 60

min, 3-5

vezes/semana)

16. Realizar

exercicios para

fortalecer os

musculos abdominais

(e.g. na posicéo de

deitado de costas

levar os dois joelhos

ao peito,
entrelagando as O O O O O

maos nos joelhos,
mantendo a posi¢ao
cercade 15a 30
seg.; acompanhar
exercicio com
respiragdes lentas e
profundas)

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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17. Realizar
massagem
abdominal (e.g.
realizar pequenos
movimentos
circulares no
abddémen no sentido
dos ponteiros do
reldgio, varias vezes
durante o dia)

18. Realizar sessdes
de acupuntura
(acupresséao
auricular)

19. Gerir a
medicacao prescrita
para a obstipacao
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
20. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a obstipacao
21. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro se
verificar auséncia de
movimentos
intestinais por mais
de 3 dias; se sentir
aumento de dor e/ou
distensao abdominal
22. Contactar o seu
meédico e/ou
enfermeiro se dor
abdominal aguda
com
nauseas/vomitos; se
febre; se confusao,
sensacéao de
fraqueza ou perda de
consciéncia

35. Comentarios:

Discordo Discordo Sem Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente

oo O O

0
0
g
g

0
0
0
0

36. Sugestdes de orientagoes terapéuticas:
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Concordo
totalmente

0

0
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Muito obrigada pelos seus contributos!

Com tecnologia

é Google Forms
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ANEXO 3

Estudo descritivo dos resultados da primeira ronda do Estudo de Delphi






Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencdo)

ANOREXIA

Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)
1. Definir uma programacao didria para o horario das 81,8% 4,045 4 4 1,133 | Moderado
refei¢es e cumprir esse horario
2. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria 95,4% 4,545 5 5 0,739 Elevado
do tratamento
3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo 86,4% 4,136 5 5 1,246 | Moderado
reforcado (uma vez que a perda de apetite
geralmente é menos intensa no inicio do dia)
4. Realizar 5 a 6 refeigGes pequenas por dia, em vez 95,5% 4,773 5 5 0,686 Elevado
de 3 grandes refeigdes
5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 95,5% 4,682 0,716 Elevado
6. Escolher alimentos de acordo com a sua 100% 5 0,000 Excelente
preferéncia
7. Escolher alimentos e bebidas com alto teor de 90,9% 4,273 4 4 0,767 | Moderado
calorias e proteinas (e.g. queijo, ovos, iogurte grego,
barras de proteinas, abacates, carne e peixe)
8. Evitar a repetigdo frequente dos alimentos 81,9% 4 1,155 | Moderado
9. Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou 95,5% 4,818 5 5 0,853 Elevado
intolerancia
10. Evitar alimentos 4cidos e/ou picantes 90,9% 4,545 5 0,912 Elevado
11. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios; de 81,9% 4,136 4 1,037 | Moderado
preferéncia estes devem estar a temperatura
ambiente
12. Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes das 100% 4,682 5 5 0,467 Elevado
refei¢Oes, assim como durante as refei¢oes
13. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 90,9% 4,455 5 5 0,912 Elevado
minutos apods as refeigdes, para facilitar a digestao
14. Beber cha de menta ou gengibre ou comer 77,3% 4,182 4 5 0,907 | Moderado
rebugados, se sentir gostos estranhos na boca
15. Realizar higiene oral antes das refei¢des, de forma 90,9% 4,500 5 5 0,913 Elevado
a remover gostos estranhos da boca e promover o
apetite
16. Realizar exercicio fisico para promover o apetite 86,4% 4,227 4 4 0,813 | Moderado
(e.g. fazer uma caminhada de 20 a 30 minutos, antes
do almogo ou jantar)
17. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. 81,8% 4,182 4 4 0,853 | Moderado
antes das refeigdes (e.g. exercicio de relaxamento
respiratorio)
18. Realizar sessdes de acupuntura 63,6% 3,955 4 3 0,844 Sem
consenso

19. Alterar a rotina das refei¢cbes (e.g. fazer as 95,4% 4,591 5 5 0,590 Elevado
refeicdes noutros locais, comer acompanhado, ouvir
musica suave durante as refeigoes)
20. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. 86,3% 4,455 5 5 0,856 Elevado
sesta)
21. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo 95,4% 4,818 5 5 0,665 Elevado
prescrita, de acordo com a prescrigdo médica para
nauseas/vomitos)




Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)

ANOREXIA

Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item 4 e 5)
22. Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
medicagdo para nauseas/vomitos)
23. Monitorizar o peso corporal, uma vez por semana 95,4% 4,646 5 5 0,727 Elevado
ANOREXIA
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutri¢do
Orientag¢des Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item 4 e 5)
1. Manter uma programacdo didria das refeigdes e 86,4% 4,136 4 5 1,125 | Moderado
tentar cumprir esses horarios
2. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria 95,5% 4,773 5 5 0,685 Elevado
do tratamento
3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo 86,4% 4,227 5 5 1,269 | Moderado
reforcado, uma vez que a perda de apetite € menos
intensa no inicio do dia
4. Optar por realizar refei¢des frequentes e de baixo 95,5% 4,682 5 5 0,716 Elevado
volume ao longo dia (6 a 8 refeigdes)
5. Comer quanto o desejar, sem forgar 100% 4,864 0,351 Elevado
6. Aumentar a ingestdo de liquidos, conforme 95,5% 4,682 0,716 Elevado
tolerado, para prevenir a desidratagdo (pelo menos 1
a 2 litros de liquidos por dia)
7. Escolher refeigdes com alto teor de calorias (e.g. 77,2% 3,773 4 4 1,109 | Moderado
compotas de frutas em iogurte ou leite; leite
condensado ou mel em salada de frutas; batata e
mandioca em sopas ou saladas)
8. Escolher refeigdes com alto teor de proteinas (e.g. 77,3% 4,045 4 5 1,046 | Moderado
iogurtes; ovos adicionados a sopas; omeletes
enriquecidas com queijo ou leite; carne ou peixe
adicionados a sopas, arroz ou feijdo; carne ou peixe
desfiado em saladas ou sanduiches)
9. Optar por alimentos que sejam faceis de comer 100% 4,727 5 5 0,456 Elevado
(e.g.: gelados, pudim, iogurte, sopas a base de creme)
10. Cortar os alimentos em pedagos pequenos 95,4% 4,773 0,528 Elevado
11. Optar por realizar refei¢Ges liquidas quando ndo 100% 4,727 0,456 Elevado
sentir vontade de comer alimentos sélidos (e.g.
batidos, sumos ou sopas)
12. Evitar alimentos que Ihe causem aversdo e/ou 95,5% 4,818 5 5 0,853 Elevado
intolerancia
13. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 95,4% 4,864 0,468 Elevado
14. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios, de 90,9% 4,500 0,673 Elevado
preferéncia estes devem estar a temperatura
ambiente
15. Optar por utilizar palhinha, em vez de beber os 72,8% 4 4 4 0,976 Sem
alimentos liquidos consenso




ANOREXIA

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigao

Orientagdes Terapéuticas

%
Concordancia
Total (soma
item 4 e 5)

M

Md

Mo

DP

Nivel de
consenso

16. Optar por utilizar talheres de plastico e cozinhar
em panelas de vidro, se sentir um gosto metalico na
boca

77,3%

4,182

0,907

Moderado

17. Beber chd de menta ou gengibre, ou comer
rebucados se sentir gostos estranhos na boca

77,3%

4,091

0,972

Moderado

18. Realizar higiene oral antes das refei¢Ges, para
remover gostos estranhos da boca e promover o
apetite

95,5%

4,591

0,734

Elevado

19. Evitar permanecer na cozinha durante a
preparagao das refei¢des, se sentir que o cheiro dos
alimentos diminui o apetite ou lhe causa nauseas

100%

4,818

0,395

Elevado

20. Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas,
ou solicitar a um familiar/ amigo que lhe confecione
as refeigOes, se a fadiga ou a preparagdo das refeigdes
representar um problema para si

81,8%

3,909

1,191

Moderado

21. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60
minutos apds as refei¢Ges, para facilitar a digestdo

95,5%

4,455

0,596

Moderado

22. Realizar exercicio fisico, conforme tolerado, para
promover o apetite (e.g. fazer uma caminhada de 20
a 30 minutos antes das refei¢Ges)

90,9%

4,409

0,666

Moderado

23. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min.
antes das refei¢Oes (e.g. exercicio de relaxamento
respiratério ou relaxamento muscular )

86,4%

4,318

0,716

Moderado

24. Realizar atividades que promovam a distragcdo
(e.g. ouvir musica suave, ler)

90,9%

4,636

0,658

Elevado

25. Realizar sessOes de acupuntura

63,7%

3,955

0,950

Sem
consenso

26. Mudar a rotina das refei¢cbes (e.g. fazer as
refeicdes noutros locais; comer em locais calmos;
comer acompanhado por familiares/amigos)

95,4%

4,682

0,568

Elevado

27. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g.
sesta)

90,9%

4,591

0,666

Elevado

28. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo para
nauseas/vomitos)

95,4%

4,727

0,703

Elevado

29. Gerir a terapéutica prescrita em SOS (e.g.
medicagdo para nauseas/vomitos)

100%

4,909

0,294

Elevado

30. Monitorizar o peso corporal duas vezes por
semana

86,3%

4,318

1,171

Moderado

31. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se n3o
comer ou beber por mais de 24 horas; se tiver
emagrecido mais de 5Kg; se sentir a boca seca,
aumento da sede, sensagdo de fraqueza e/ou
desmaio, diminuigdo da quantidade de urina

95,5%

4,818

0,853

Elevado

32. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se
apresentar: mucosite; diarreia, naduseas/vomitos por
mais de 24 horas; obstipagdo ha mais de 3 dias

95,4%

4,773

0,869

Elevado




DOR
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)
Dor minima: entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4 e 5)
1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, 95,5% 4,636 5 5 0,902 Elevado
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que
melhoram e fatores que pioram, medica¢do que faz)
2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro 95,4% 4,818 5 5 0,665 Elevado
alteragGes significativas no registo diario da dor
3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
dosagens e horarios prescritos, mesmo quando nao
sentir dor)
4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% 0,000 Excelente
5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo 100% 0,000 | Excelente
(consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a
dor melhorar)
6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras 100% 4,545 5 5 0,509 Elevado
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares,
amigos, pessoas nas mesmas condigdes)
7. Realizar atividades que |he sejam agradaveis (e.g. 100% 4,909 5 5 0,294 Elevado
passear, visitar amigos/familiares)
8. Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana 86,4% 4,409 5 5 0,854 Elevado
(e.g. caminhada, andar de bicicleta, yoga)
9. Realizar exercicios de relaxamento (e.g. exercicios 100% 4,773 5 5 0,429 Elevado
de respiragdo lenta e ritmica)
10. Realizar sessdes de massagem corporal de 86,4% 4,500 5 5 0,859 Elevado
relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia
11. Adotar técnicas de distracdo que lhe sejam 95,4% 4,864 5 5 0,468 Elevado
agraddveis (INTERNA — e.g. cantar para si préprio;
rezar; repetir para si préprio frases encorajadoras;
EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons
da natureza, de ondas ou florestais)
DOR
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais
OrientacGes Terapéuticas % M Md Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item 4 e 5)
1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, 95,5% 4,727 5 5 0,883 Elevado
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que
melhoram e fatores que pioram, medicagdo que faz)
2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro 95,5% 4,773 5 5 0,685 Elevado
alteragdes significativas no registo diario da dor
3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
dosagens e hordrios prescritos, mesmo quando ndo
sentir dor)
4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% 5 5 5 0,000 Excelente




Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

DOR

Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)

5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo 100% 5 5 5 0,000 Excelente
(consultar o seu médico e/ou enfermeiro para
reduzir gradualmente a dose de medicagdo a
medida que a dor melhorar)
6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com 100% 4,591 5 5 0,503 Elevado
outras pessoas (e.g. profissionais de salde,
familiares, amigos, pessoas nas mesmas
condigGes)
7. Manter a pratica de exercicio fisico leve, 100% 4,591 5 5 0,503 Elevado
conforme tolerado (e.g. caminhada)
8. Realizar sessGes de acupuntura 77,2% 4,318 0,839 Elevado
9. Realizar sessbes de massagem corporal de 86,4% 4,409 0,456 Elevado
relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia
10. Realizar exercicios de respiragdo lenta e 100% 4,727 5 5 0,456 Elevado
ritmica
11. Realizar exercicios de relaxamento muscular 100% 4,727 5 5 0,456 Elevado
progressivo
12. Realizar exercicios de relaxamento da 90,9% 4,455 5 5 0,671 Elevado
mandibula
13. Adotar técnicas de distragdo que Ihe sejam 95,4% 4,682 5 5 0,568 Elevado
agraddveis (INTERNA — e.g. cantar para si préprio;
rezar; repetir para si  proprio frases
encorajadoras; EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica
suave e calma (sons da natureza, de ondas ou
florestais)
14. Adotar estratégias de imagina¢do guiada 90,9% 4,545 0,671 Elevado
15. Aplicar calor no local da dor, utilizando 90,9% 4,636 0,658 Elevado
pacotes de gel aquecido, almofadas de
aquecimento, botijas de agua quente (ndo aplicar
por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com
a circulagdo/sensibilidade alteradas)
16. Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou 86,4% 4,364 5 5 1,002 | Moderado
pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha
(ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar
em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)
17. Aplicar logGes ou cremes a base de mentol 77,3% 4,045 0,844 | Moderado
18. Tomar um banho quente 90,9% 4,591 0,666 Elevado
19. Realizar periodos de descanso durante o dia 95,4% 4,773 0,528 Elevado
(e.g. sestas)
20. Controlar fatores ambientais capazes de 100% 4,864 5 5 0,351 Elevado

influenciar a resposta a dor (e.g. manter uma
temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)




DOR
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item 4 e 5)
21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se 95,5% 4,864 5 5 0,639 Elevado
dor de instalagdo subita, aguda e severa; se febre;
se dor acompanhada de obstipagdo,
nauseas/vomitos, fadiga acentuada, confus3o,
fraqueza nos bragos e pernas; se a dor interferir
com o sono/repouso
DIARREIA

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengao)

Aumento de até 4 dejecbes/dia/ aumento leve da produgdo de ostomia, em comparagdo com o padrdo habitual

Orientag¢des Terapéuticas % M mMd | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4 e 5)
1. Realizar um registo diario dos habitos intestinais 95,4% 4,591 5 5 0,908 Elevado
- n2 de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das
fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenca de
sangue ou muco); deje¢des noturnas; dor ao
evacuar
2. Suspender medicagdao anti-obstipante que lhe 95,5% 4,591 5 5 0,734 Elevado
tenha sido prescrita (e.g. laxantes)
3. Ingerir 5 a 6 refei¢bes pequenas por dia, em vez 100% 4,773 5 5 0,429 Elevado
de 3 grandes refeigOes
4. Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do 100% 4,773 5 5 0,429 Elevado
dia (e.g. dgua, caldo claro, cha, bebidas desportivas)
5. Beber lentamente e preferir bebidas que estejam 100% 4,682 5 5 0,477 Elevado
a temperatura ambiente
6. Evitar o consumo de leite e derivados 95,5% 4,500 0,740 Elevado
7. Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e 95,5% 4,727 0,551 Elevado
fibra (e.g. arroz, massa cozida, fruta cozida e sem
casca, iogurte simples ou de baunilha, torradas de
pdo branco, carne magra)
8. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - soédio e 95,5% 4,727 5 5 0,551 Elevado
potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata
cozida ou em puré)
9. Evitar alimentos ricos em fibra insoluvel (e.g. 100% 4,864 5 5 0,351 Elevado
feijdo, nozes, cereais e pao integral, fruta fresca e
vegetais crus)
10. Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes 100% 4,955 0,213 Elevado
11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. 90,9% 4,591 1,054 | Moderado
café, cha preto, coca-cola) e chocolate
12. Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
feijdo cozido, repolho, brécolos, ervilhas, lentilhas,
doces, alho)




DIARREIA

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Aumento de até 4 dejecbes/dia/ aumento leve da producdo de ostomia, em comparag¢ido com o padrdo habitual

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)
13. Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e 95,4% 4,773 5 5 0,528 Elevado
conservas
14. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% 4,955 0,213 Elevado
15. Consumir os alimentos a temperatura ambiente 100% 4,591 0,503 Elevado
16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou 95,4% 4,773 0,869 Elevado
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a
diarreia
17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
diarreia
DIARREIA

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Aumento de 4 a 6 deje¢bes/dia/aumento moderado na produgio de ostomia, em comparagido com o padrdo
habitual; sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

Orientag¢des Terapéuticas % M mMd | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4 e 5)
1. Manter um registo diario dos habitos intestinais - 95,5% 4,818 5 5 0,853 Elevado
n2 de deje¢Bes por dia/semana; caracteristicas das
fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenca de
sangue ou muco); deje¢des noturnas; dor ao
evacuar
2. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe 95,4% 4,727 5 5 0,703 Elevado
tenha sido prescrita (e.g. laxantes)
3. Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com 95,5% 4,727 5 5 0,883 Elevado
4dgua morna e sabdo neutro e secar bem apds cada
dejecdo (ou utilizar toalhetes de bebé)
4. Vigiar a pele perianal/ pele peri-estoma, para 95,4% 4,773 5 5 0,869 Elevado
despistar fissuras ou hemorragia
5. Aplicar pomada rica em vitamina A e E ou vaselina 95,5% 4,636 5 5 0,902 Elevado
na regido perianal
6. Ingerir 5 a 6 refei¢des de baixo volume ao longo 100% 4,818 5 5 0,395 Elevado
do dia
7. Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao longo do 95,5% 4,682 5 5 0,716 Elevado
dia (e.g. dgua, caldo claro, bebidas desportivas, cha)
8. Optar por realizar uma dieta liquida clara (e.g. 100% 4,818 5 5 0,395 Elevado
caldo branco, cha, sumo de mag3, gelatina)
9. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sodio e 100% 4,909 5 5 0,294 Elevado
potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata
cozida ou em puré)
10. Evitar o consumo de leite e derivados 100% 4,818 0,395 Elevado
11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. 90,9% 4,591 1,054 | Moderado
café, cha preto, coca-cola) e chocolate
12. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado




DIARREIA

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Aumento de 4 a 6 dejegbes/dia/aumento moderado na produgio de ostomia, em comparagdo com o padrdo

habitual; sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4e5)
13. Evitar o consumo de bebidas acidas (e.g. sumo 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
de tomate ou de citrinos) e bebidas efervescentes
14. Beber lentamente e preferir bebidas a 100% 4,727 5 5 0,456 Elevado
temperatura ambiente
15. Adicionar dgua extra as bebidas, se sentir que as 95,4% 4,773 5 5 0,528 Elevado
bebidas lhe causam mais sede ou se sentir nduseas
16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou 95,4% 4,773 5 5 0,869 Elevado
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a
diarreia
17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia 100% 5 5 5 0,000 Excelente
(respeitar dosagens e hordarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 100% 5 5 5 0,000 Excelente
diarreia
19. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se a 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
diarreia persistir por mais de 24 horas; se ndo
conseguir beber liquidos durante 24 horas; se sinais
de desidratagdo (e.g. boca seca, aumento da sede,
sensagdo de fraqueza e/ou desmaio)
OBSTIPAGAO

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Obstipagdo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagdo da

dieta
Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4 e 5)
1. Realizar um registo diario dos hébitos intestinais 95,4% 4,682 5 5 0,894 Elevado
- n2 de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das
fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade,
presencga de sangue ou muco); grau de esforgo ao
evacuar; dor ao evacuar
2. Procurar estabelecer um horério didrio para a 77,2% 4,091 5 5 1,306 | Moderado
defecagdo
3. Ingerir uma bebida quente antes do horario 90,9% 4,591 5 5 0,666 Elevado
habitual da defecagdo (e.g. agua quente de limao,
sumo de ameixa, café ou cha)
4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, 100% 4,818 5 5 0,395 Elevado
permanecendo no WC com privacidade e
disponibilidade de tempo
5. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar 100% 4,727 5 5 0,456 Elevado
nos 30 a 60 minutos apds as refeigdes
6. Adotar na sanita uma posicdo correta de 100% 4,773 5 5 0,429 Elevado

defecacdo (e.g. posicdo semi-agachado ou
mantendo os joelhos elevados acima da cintura,
colocando um pequeno degrau nos pés)




OBSTIPAGAO
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)
Obstipagdo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagdo da

dieta
Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)
7. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo 95,5% 4,773 0,685 Elevado
8. Beber 6 a 8 chavenas de agua ou outros liquidos 100% 4,864 0,351 Elevado
(e.g. chd) ao longo do dia
9. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo 95,4% 4,455 5 5 0,739 Elevado
cafeina (e.g. cha preto)
10. Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e 100% 4,864 5 5 0,351 Elevado
cereais integrais, feijao seco, legumes crus frescos,
ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas, passas)
11. Aumentar a ingestdo de liquidos quando 100% 4,909 5 5 0,294 Elevado
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibras
12. Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, 100% 4,818 5 5 0,395 Elevado
queijo, arroz branco)
13. Evitar alimentos que causem gas no intestino 100% 4,909 5 5 0,294 Elevado
(e.g. repolho, brécolos, bebidas efervescentes)
14. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, 95,4% 4,773 5 5 0,528 Elevado
tamaras)
15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 100% 4,818 5 5 0,395 Elevado
min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)
16. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar 95,5% 4,682 5 5 0,716 Elevado
pequenos movimentos circulares no abdémen no
sentido dos ponteiros do reldgio, vérias vezes
durante o dia)
17. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagao 100% 4,909 5 5 0,294 Elevado
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado
obstipagao
OBSTIPAGAO

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipagao persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagdes Terapéuticas % Concordancia M Md | Mo DP Nivel de
Total (soma consenso
item 4 e 5)

1. Realizar um registo didrio dos habitos 95,4% 4,773 5 5 0,869 Elevado

intestinais - n? de deje¢bes por dia/semana;

caracteristicas das fezes (dor, consisténcia, odor,

quantidade, presenca de sangue ou muco); grau

de esforgo ao evacuar; dor ao evacuar

2. Beber uma bebida quente de manhd para 100% 5 5 5 0,000 | Excelente

estimular os movimentos intestinais (e.g. agua

guente de limdo, sumo de ameixa, café ou cha)

3. Aproveitar o reflexo gastrocdlico e tentar 100% 4,864 5 5 0,351 Elevado

evacuar nos 30 a 60 minutos apds as refei¢des




OBSTIPAGAO

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipagao persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagoes Terapéuticas

% Concordancia
Total (soma
item4 e 5)

M

Md

Mo

DP

Nivel de
consenso

4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade,
permanecendo no WC com privacidade e
disponibilidade de tempo

100%

4,909

0,294

Elevado

5. Adotar na sanita uma posi¢do correta de
defecagdo (e.g. posicdo semi-agachado ou
mantendo os joelhos elevados acima da cintura,
colocando um pequeno degrau nos pés)

100%

4,818

0,395

Elevado

6. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo

95,4%

4,818

0,665

Elevado

7.Vigiar a pele da regido perineal para despiste de
hemorroidas, fissuras ou hemorragia

95,5%

4,865

0,639

Elevado

8. Aumentar a ingestdo didria de alimentos ricos
em fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijdo seco,
legumes, ervilhas, frutas frescas com pele e
sementes, nozes, sumos de frutas pasteurizados,
pipocas)

100%

4,909

0,294

Elevado

9. Beber 8 a 12 chavenas de agua ou outros
liquidos (e.g. cha), ao longo do dia

100%

4,864

0,351

Elevado

10. Evitar alimentos obstipantes (e.g. frutas como
bananas, goiaba; arroz branco; queijo)

100%

4,864

0,351

Elevado

11. Evitar o consumo de refei¢cdes que contenham
creme de arroz, preferir adicionar cereais de trigo
integral, aveia, farinha de linho, farelo de trigo,
granola

100%

4,773

0,429

Elevado

12. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixa,
tamara, papaia, laranja)

95,5%

4,818

0,501

Elevado

13. Limitar o consumo de cafeina e bebidas
contendo cafeina (e.g. cha preto)

95,5%

4,682

0,716

Elevado

14. Limitar o consumo de alcool

100%

4,909

0,294

Elevado

15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a
20 min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como
andar de bicicleta, 30 a 60 min, 3-5
vezes/semana)

100%

4,864

0,351

Elevado

16. Realizar exercicios para fortalecer os musculos
abdominais (e.g. na posicdo de deitado de costas
levar os dois joelhos ao peito, entrelagando as
maos nos joelhos, mantendo a posigdo cerca de
15 a 30 seg., acompanhar exercicio com
respiragdes lentas e profundas)

90,9%

4,545

0,912

Elevado

17. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar
pequenos movimentos circulares no abdémen no
sentido dos ponteiros do relégio, vérias vezes
durante o dia)

95,5%

4,682

0,716

Elevado

18. Realizar sessGes de acupuntura (acupressdo
auricular)

68,2%

4,182

0,907

Sem
consenso

19. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagao
(respeitar dosagens e horarios prescritos)

100%

4,909

0,294

Elevado

20. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a
obstipagao

100%

4,955

0,213

Elevado




OBSTIPAGAO

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipagao persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

dor abdominal aguda com nduseas/vomitos; se
febre; se confusdo, sensagdo de fraqueza ou
perda de consciéncia

Orientagoes Terapéuticas % Concordancia M Md | Mo DP Nivel de
Total (soma consenso
item4 e 5)

21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se 100% 4,955 5 5 0,213 Elevado

verificar auséncia de movimentos intestinais por

mais de 3 dias; se sentir aumento de dor e/ou

distensao abdominal

22. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se 100% 4,864 5 5 0,639 Elevado

Legenda:
- M: Média
- Md: Mediana

- Mo: Moda







ANEXO 4

Questionario Delphi segunda ronda
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iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia - DELPHI 2°Ronda

O preenchimento deste 2° questionario Delphi apenas € dirigido aos enfermeiros que colaboraram e
preencheram o 1° questionario.

Se por algum motivo n&o teve oportunidade de participar no 1° questionario, agradecemos a sua
disponibilidade, mas pedimos-lhe que ndo preencha este 2° questionario.

*Qbrigatério

QUESTIONARIO DELPHI - 22 RONDA

Caro (a) colega:

Chamo-me Carla Sousa, sou enfermeira, e encontro-me, neste momento a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica 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 investigagdo subordinado ao tema “iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

Este estudo de investigagdo encontra-se inserido no projeto iGestSaude, do qual faz parte integrante
o Sr. Enfermeiro Bruno Magalhaes, fundador e membro da dire¢do da AEOP (Associagao de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa).

Os seus contributos no Questionario Delphi - 12 Ronda permitiram identificar as orientagdes
terapéuticas para a promogéao da autogestao dos sintomas - anorexia, dor, diarreia e obstipagao - na
pessoa em tratamento de quimioterapia. Decorrente da analise das respostas do primeiro
questionario foram selecionadas para esta 22 ronda, as orientagbes terapéuticas que obtiveram um
valor percentual de concordancia igual ou superior a 75%, as opgdes de resposta "concordo
parcialmente" e "concordo totalmente".

Pretende-se com o preenchimento deste segundo questionario que nos valide com a sua opiniao as
orientacgdes terapéuticas seleccionadas.

Questionario DELPHI - 22 Ronda
A semelhanga do primeiro questionario serdo apresentadas um conjunto de orientagdes terapéuticas
para os sintomas - ANOREXIA, DOR, DIARREIA e OBSTIPACAO - alocadas a dois niveis de
intervencgao:

- Nivel de alerta verde (orientagbes terapéuticas focadas no Autocuidado - Prevengéo)

- Nivel de alerta amarelo (orientagdes terapéuticas focadas no Autocuidado - Tratamento).

Dispde ainda de um espago no final de cada conjunto de orientagbes terapéuticas, para efetuar
sugestdes e/ou comentarios, que lhe paregam pertinentes.

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

Agradeco desde ja a sua preciosa colaboragéo, solicitando o preenchimento e reencaminhamento do
questionario até dia 23 de abril do ano corrente.

Carla Sousa

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit
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ORIENTACOES TERAPEUTICAS
ANOREXIA - Orientacoes Terapéuticas

ANOREXIA - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Perda de apetite sem alteragédo dos habitos alimentares

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 2/26
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1. Definir uma
programagao diaria
para o horario das
refeicdes e cumprir
esse horario

2. Pensar nos
alimentos como uma
parte necessaria do
tratamento

3. Comegar o seu dia
com um pequeno-
almogo reforgado
(uma vez que a
perda de apetite
geralmente € menos
intensa no inicio do
dia)

4. Realizar5a 6
refeicbes pequenas
por dia, em vez de 3
grandes refeigbes

5. Comer devagar e
mastigar bem os
alimentos

6. Escolher alimentos
de acordo com a sua
preferéncia

7. Escolher alimentos
e bebidas com alto
teor de calorias e
proteinas (e.g.
queijo, ovos, iogurte
grego, barras de
proteinas, abacates,
carne e peixe)

8. Evitar a repeticao
frequente dos
alimentos

9. Evitar alimentos
que lhe causem
aversao e/ou
intolerancia

10. Evitar alimentos
acidos e/ou picantes
11. Evitar alimentos
muito quentes ou
muito frios; de
preferéncia estes
devem estar a
temperatura
ambiente

12. Evitar a ingestao
de liquidos 30
minutos antes das
refeigdes, assim
como durante as
refeicoes

Discordo
totalmente

0 00 0 O

0

Discordo
parcialmente

-

-

000

0
g
0

0 00 0O
o 00 0O
0 00 0O

0
g
0

Sem
opiniao

-

-

Concordo
parcialmente

-

-

0

00

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

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo
totalmente

-

-

0 00 0 O

0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

13. Permanecer

sentado

verticalmente, por 30

a 60 minutos apods as Q Q Q Q D
refei¢cdes, para

facilitar a digestao

14. Beber cha de

menta ou gengibre

ou comer rebugados, O O O O O
se sentir gostos

estranhos na boca

15. Realizar higiene

oral antes das

refei¢cdes, de forma a

remover gostos O Q Q Q O
estranhos da boca e

promover o apetite

16. Realizar exercicio

fisico para promover

o apetite (e.g. fazer

uma caminhada de O C) O C) O
20 a 30 minutos,

antes do almogo ou

jantar)

17. Realizar

exercicios de

relaxamento, 15 a 20

minutos antes das

refeicdes (e.qg. Q Q Q Q D
exercicio de

relaxamento

respiratério)

18. Alterar a rotina

das refeigdes (e.g.

fazer as refeicoes

noutros locais, comer O Q O Q O
acompanhado, ouvir

musica suave

durante as refeigbes)

19. Realizar periodos

de descanso durante C) C) Q C) C)
o dia (e.g. sesta)

20. Gerir a

terapéutica prescrita

(e.g. medicagéao

prescrita, de acordo O O O O O
com a prescrigao
meédica para
nauseas/vomitos)
21. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
(e.g. medicagéao para
nauseas/vomitos)
22. Monitorizar o
peso corporal, uma
vez por semana

0 0
0 0
0 0
00
0 0

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 4/26
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2. Comentarios:

3. Sugestoes de orientagoes terapéuticas:

ANOREXIA - NIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)
CRITERIOS:
- Ingestao oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigdo

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 5/26
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1. Manter uma
programagao diaria
das refeicoes e tentar
cumprir esses
horarios

2. Pensar nos
alimentos como uma
parte necessaria do
tratamento

3. Comegar o seu dia
com um pequeno-
almogo reforgado,
uma vez que a perda
de apetite € menos
intensa no inicio do
dia

4. Optar por realizar
refeigcdes frequentes
e de baixo volume ao
longo dia (6 a 8
refeigcoes)

5. Comer quanto o
desejar, sem forgar
6. Aumentar a
ingestao de liquidos,
conforme tolerado,
para prevenir a
desidratacao (pelo
menos 1 a 2 litros de
liquidos por dia)

7. Escolher refeigdes
com alto teor de
calorias (e.g.
compotas de frutas
em iogurte ou leite;
leite condensado ou
mel em salada de
frutas; batata e
mandioca em sopas
ou saladas)

8. Escolher refeicoes
com alto teor de
proteinas (e.g.
iogurtes; ovos
adicionados a sopas;
omeletes
enriquecidas com
queijo ou leite; carne
ou peixe adicionados
a sopas, arroz ou
feijao; carne ou peixe
desfiado em saladas
ou sanduiches)

9. Optar por
alimentos que sejam
faceis de comer (e.g.
gelados, pudim,
iogurte, sopas a base
de creme)

10. Cortar os
alimentos em
pedacos pequenos

Discordo
totalmente

0

0 0

0

-

-

Discordo
parcialmente

-

-

0
0
0

0
0
0

0
g
0

)

-

Sem
opiniao

-

-

-

-

Concordo
parcialmente

-

-

0

0

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

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo
totalmente

-

-

0 0

0

0

0

6/26



19/01/2019

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit

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

11. Optar por realizar
refei¢cdes liquidas
quando n&o sentir
vontade de comer
alimentos solidos
(e.g. batidos, sumos
ou sopas)

12. Evitar alimentos
que lhe causem
aversao e/ou
intolerancia

13. Comer devagar e
mastigar bem os
alimentos

14. Evitar alimentos
muito quentes ou
muito frios, de
preferéncia estes
devem estar a
temperatura
ambiente

15. Optar por utilizar
talheres de plastico e
cozinhar em panelas
de vidro, se sentir um
gosto metalico na
boca

16. Beber cha de
menta ou gengibre,
ou comer rebugados
se sentir gostos
estranhos na boca
17. Realizar higiene
oral antes das
refeicdes, para
remover gostos
estranhos da boca e
promover o apetite
18. Evitar
permanecer na
cozinha durante a
preparagao das
refeigdes, se sentir
que o cheiro dos
alimentos diminui o
apetite ou Ihe causa
nauseas

19. Preferir alimentos
congelados, sopas
enlatadas, ou
solicitar a um
familiar/ amigo que
Ihe confecione as
refei¢cdes, se a fadiga
ou a preparagao das
refeicdes representar
um problema para si
20. Permanecer
sentado
verticalmente, por 30
a 60 minutos apods as
refei¢cdes, para
facilitar a digestao

Discordo
totalmente

Discordo Sem
parcialmente opiniao

Concordo
parcialmente

o O O O

00

0
0
0

0
0
0

Concordo
totalmente

-

00
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

21. Realizar exercicio

fisico, conforme

tolerado, para

promover o apetite

(e.g. fazer uma Q Q Q Q O
caminhada de 20 a

30 minutos antes das

refeigdes)

22. Realizar

exercicios de

relaxamento, 15 a 20

min. antes das

refei¢cdes (e.qg.

exergl’cio ((jeg Q Q Q Q Q
relaxamento
respiratério ou
relaxamento
muscular)

23. Realizar
atividades que
promovam a
distracéo (e.g. ouvir
musica suave, ler)
24. Mudar a rotina
das refeigdes (e.g.
fazer as refeigoes
noutros locais; comer
em locais calmos;
comer acompanhado
por
familiares/amigos)
25. Realizar periodos
de descanso durante
o dia (e.g. sesta)

26. Gerir a
terapéutica prescrita
(e.g. medicagéo para
nauseas/vomitos)
27. Gerir a
terapéutica prescrita
em SOS (e.g.
medicagao para
nauseas/vomitos)
28. Monitorizar o
peso corporal duas
vezes por semana
29. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro se nao
comer ou beber por
mais de 24 horas; se
tiver emagrecido
mais de 5Kg; se
sentir a boca seca,
aumento da sede,
sensagao de
fraqueza e/ou
desmaio, diminuigao
da quantidade de
urina

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

o 0 00
o 0 00
o 0 00
o 0 00
o 0 00

0
0
0
0
0

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 8/26
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

30. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro se
apresentar: mucosite;
diarreia,
nauseas/vomitos por
mais de 24 horas;
obstipagdo ha mais
de 3 dias

5. Comentarios:

6. Sugestoes de orientagoes terapéuticas:

DOR - Orientagoes Terapéuticas

DOR - NIVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevencio)

CRITERIOS:
- Dor minima (entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10)

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 9/26
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7. De acordo com a escala seguinte, 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 um

registo diario da dor

(localizacgéo,

intensidade, tipo de

dor, duragéo, fatores O Q O Q O
que melhoram e

fatores que pioram,

medicagao que faz)

2. Comunicar ao seu

médico e/ou

enfermeiro

a|tera96es C) C) Q C) C)
significativas no

registo diario da dor

3. Gerir a medicagao

prescrita para a dor

(respeitar dosagens

e horarios prescritos, Q Q O Q Q
mesmo quando nao

sentir dor)

4. Gerir a terapéutica

prescrita em SOS O Q O Q O
5. Evitar a

interrupcao repentina

da medicagao

(consultar o seu

médico e/ou

enfermeiro para O O @ O O
reduzir gradualmente

a dose de medicagao

a medida que a dor

melhorar)

6. Partilhar o que

sente em relagéo a

dor com outras

pessoas (e.g.

profissionais de D D Q D Q
saude, familiares,

amigos, pessoas nas

mesmas condigdes)

7. Realizar atividades

que lhe sejam

agradaveis (e.g. ) oo O -
passear, visitar

amigos/familiares)

8. Realizar exercicio

fisico, 5 a 6 vezes

por semana (e.g. D D Q D Q
caminhada, andar de

bicicleta, yoga)

9. Realizar exercicios

de relaxamento (e.g.

exercicios de Q O O O Q
respiragdo lenta e

ritmica)

10. Realizar sessdes

de massagem

corporal de

relaxamento, D D Q D D
podendo ser

acompanhada de

aromaterapia

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 10/26
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11. Adotar técnicas
de distragcéo que lhe
sejam agradaveis
(INTERNA - e.g.
cantar para si
préprio; rezar; repetir
para si proprio frases
encorajadoras;
EXTERNA - e.g. ler;
ouvir musica suave e
calma (sons da
natureza, de ondas
ou florestais)

8. Comentarios:

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

9. Sugestdes de orientagdes terapéuticas:

Sem
opinido

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

DOR - NIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado - Tratamento)

CRITERIOS:
- Dor moderada (4 a 6, numa escala de 0 a 10);
- Limitante das atividades de vida diarias instrumentais.
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10. De acordo com a escala seguinte, 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 um registo

diario da dor

(localizacgéo,

intensidade, tipo de

dor, duragéo, fatores O O O D O
que melhoram e fatores
que pioram, medicagao
que faz)

2. Comunicar ao seu
médico e/ou enfermeiro Q
alteragdes significativas

no registo diario da dor

3. Gerir a medicagéao

prescrita para a dor

(respeitar dosagens e Q
horarios prescritos,

mesmo quando nao

sentir dor)

4. Gerir a terapéutica O
prescrita em SOS

5. Evitar a interrupgao

repentina da

medicagéao (consultar o

seu médico e/ou Q
enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose
de medicagao a medida
que a dor melhorar)

6. Partilhar o que sente
em relagao a dor com
outras pessoas (e.g.
profissionais de saude,
familiares, amigos,
pessoas nas mesmas
condigoes)

7. Manter a pratica de
exercicio fisico leve,
conforme tolerado (e.g.
caminhada)

8. Realizar sessdes de
acupuntura

9. Realizar sessdes de
massagem corporal de
relaxamento, podendo
ser acompanhada de
aromaterapia

10. Realizar exercicios
de respiragao lenta e
ritmica

11. Realizar exercicios
de relaxamento
muscular progressivo
12. Realizar exercicios
de relaxamento da
mandibula

Jg 0 0 O
Jg 0 0 0

0
0
0
0
0

000 000
000 000
000 000
000 000
000 000

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 12/26



19/01/2019 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - D...

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente  totalmente

13. Adotar técnicas de

distracédo que lhe sejam

agradaveis (INTERNA -

e.g. cantar para si

préprio; rezar; repetir

para si proprio frases

encorajadoras; O Q O O O
EXTERNA - e.g. ler;

ouvir musica suave e

calma (sons da

natureza, de ondas ou

florestais)

14. Adotar estratégias

de imaginacao guiada Q Q D Q Q
15. Aplicar calor no

local da dor, utilizando

pacotes de gel

aquecido, almofadas

de aquecimento, botijas

de agua quente (n&o Q O O O Q
aplicar por mais de 5 a

10 min.; nao aplicar em

zonas com a

circulagéo/sensibilidade

alteradas)

16. Aplicar frio no local

da dor, utilizando gelo

ou pacotes de gel frio,

sempre protegidos por

toalha (nao aplicar por

mais de 5 a 10 min,; O O O Q O
nao aplicar em zonas
com a
circulagao/sensibilidade
alteradas)

17. Aplicar logbes ou
cremes a base de
mentol

18. Tomar um banho
quente

19. Realizar periodos
de descanso durante o
dia (e.g. sestas)

20. Controlar fatores
ambientais capazes de
influenciar a resposta a
dor (e.g. manter uma

temé)ergatura amena em @ @ @ O @
casa, reduzir a

luminosidade e os

ruidos ambientais)

21. Contactar o seu

médico e/ou

enfermeiro: se dor de

instalacao subita,

aguda e severa; se

febre; se dor

acompanhada de

ObstipagéO, @ Q @ O @
nauseas/vomitos,

fadiga acentuada,

confuséo, fraqueza nos

bracos e pernas; se a

dor interferir com o

sono/repouso

000
000
000
000
000

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 13/26



19/01/2019 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - D...

11. Comentarios:

12. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

DIARREIA - Orientagcoes Terapéuticas

DIARREIA - NIVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Aumento de até 4 dejegdes/dia, em comparagao com o padrado habitual;
- Aumento leve da produgéo de ostomia, em comparagao com o padrao habitual.

https://docs.google.com/forms/d/1zGbUCwZPno2RsGy5mKD71SFhapeUtx1j6mCypX2z2Ss/edit 14/26
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13. De acordo com a escala seguinte, 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 um

registo diario dos

habitos intestinais -

n° de dejecdes por

dia/semana;

caracteristicas das

fezes (consisténcia, O O O O O
odor, quantidade,
presenca de sangue
ou muco); dejegdes
noturnas; dor ao
evacuar

2. Suspender
medicacao anti-
obstipante que Ihe
tenha sido prescrita
(e.g. laxantes)

3. Ingerir5a6
refeicbes pequenas
por dia, em vez de 3
grandes refeigbes

4. Beber 2 a 3 litros
de liquidos claros ao
longo do dia (e.g.

agua, caldo claro, D D Q D D
cha, bebidas
desportivas)

5. Beber lentamente
e preferir bebidas
que estejam a
temperatura
ambiente

6. Evitar o consumo
de leite e derivados
7. Ingerir alimentos
com baixo teor de
gordura e fibra (e.g.
arroz, massa cozida,
fruta cozida e sem

casca, iogurte Q D D Q Q
simples ou de

baunilha, torradas de

pao branco, carne

magra)

8. Ingerir alimentos

ricos em sais

minerais - sodio e

potassio (e.g. ) oo O -
bananas, néctar de
péssego, batata
cozida ou em puré)
9. Evitar alimentos
ricos em fibra
insoluvel (e.g. feijao,
nozes, cereais e pao
integral, fruta fresca
e vegetais crus)

10. Evitar alimentos
fritos, gordurosos ou
picantes

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

11. Evitar alimentos

ou bebidas com

cafeina (e.g. café, Q C) Q Q Q
cha preto, coca-cola)
e chocolate

12. Evitar alimentos
que causem
flatuléncia (e.g. feijao
cozido, repolho, O
brocolos, ervilhas,

lentilhas, doces,

alho)

13. Evitar pastéis,

doces, sobremesas D
ricas e conservas

14. Evitar o consumo

de bebidas alcodlicas Q
e tabaco

15. Consumir os

alimentos a

temperatura Q
ambiente

16.

Informar/esclarecer-

se com o seu médico

e/ou enfermeiro O Q Q Q
antes de tomar
medicamentos para a
diarreia

17. Gerir a
medicacao prescrita
para a diarreia
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a diarreia

0 g 0O
0 g0 0O

0

0
0
0
0
0

0
0
0
0

14. Comentarios:

15. Sugestoes de orientagoes terapéuticas:

DIARREIA - NIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -
Tratamento)
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CRITERIOS:

- Aumento de 4 a 6 deje¢des/dia, em comparagado com o padrao habitual,

- Aumento moderado da produgéo de ostomia, em comparagao com o padrao habitual;
- Sem febre, desidratagao ou sangue nas fezes.
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16. De acordo com a escala seguinte, 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. Manter um registo
diario dos habitos
intestinais - n° de
dejegdes por
dia/semana;
caracteristicas das

fezes (consisténcia, O O O O O
odor, quantidade,

presenca de sangue

ou muco); dejegdes

noturnas; dor ao

evacuar

2. Suspender

medicacao anti-

obstipante que Ihe Q O O O Q
tenha sido prescrita
(e.g. laxantes)

3. Lavar a regiao
perianal/pele peri-
estoma com agua
morna e sabao
neutro e secar bem
apos cada dejegao
(ou utilizar toalhetes
de bebé)

4. Vigiar a pele
perianal/ pele peri-
estoma, para
despistar fissuras ou
hemorragia

5. Aplicar pomada
rica em vitamina A e
E ou vaselina na
regiao perianal

6. Ingerir5a 6
refeicdes de baixo
volume ao longo do
dia

7. Beber 3 a 4 litros
de liquidos claros ao
longo do dia (e.g.
agua, caldo claro,
bebidas desportivas,
cha)

8. Optar por realizar
uma dieta liquida
clara (e.g. caldo
branco, cha, sumo de
maca, gelatina)

9. Ingerir alimentos
ricos em sais
minerais - sodio e
potassio (e.g.
bananas, néctar de
péssego, batata
cozida ou em puré)
10. Evitar o consumo
de leite e derivados

0
0
0
0
0

0 00 O
O 00 O
o 00 O
O 00 O
0 00 O

0
0
g
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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11. Evitar alimentos
ou bebidas com
cafeina (e.g. café,
cha preto, coca-cola)
e chocolate

12. Evitar o consumo
de bebidas alcodlicas
e tabaco

13. Evitar o consumo
de bebidas acidas
(e.g. sumo de tomate
ou de citrinos) e
bebidas
efervescentes

14. Beber lentamente
e preferir bebidas a
temperatura
ambiente

15. Adicionar agua
extra as bebidas, se
sentir que as bebidas
lhe causam mais
sede ou se sentir
nauseas

16.
Informar/esclarecer-
se com o seu médico
e/ou enfermeiro
antes de tomar
medicamentos para a
diarreia

17. Gerir a
medicacao prescrita
para a diarreia
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a diarreia

19. Contactar o seu
médico e/ou
enfermeiro: se a
diarreia persistir por
mais de 24 horas; se
nao conseguir beber
liquidos durante 24
horas; se sinais de
desidratacao (e.g.
boca seca, aumento
da sede, sensagéao
de fraqueza e/ou
desmaio)

17. Comentarios:

Discordo
totalmente

o 0 0 0 0

0

0

Discordo Sem
parcialmente opiniao

o 0 0 00O
o 0 0 00O
o 0 0 00O

0
g

0
g

0
g

Concordo
parcialmente

0

0

0

Concordo
totalmente

o 0 0 0 0

0

0
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18. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

OBSTIPACAO - Orientacdes Terapéuticas

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado -

Prevencao)

CRITERIOS:

- Obstipagao ocasional ou intermitente;

- Necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagdo da dieta.
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19. De acordo com a escala seguinte, indique o grau de concordancia com a orientagao
terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinidao parcialmente totalmente

1. Realizar um
registo diario dos
habitos intestinais -
n° de dejecdes por
dia/semana;
caracteristicas das
fezes (consisténcia, O Q @ @ O
odor, quantidade,
presencga de sangue
Oou muco); grau de
esforco ao evacuar;
dor ao evacuar

2. Procurar

estabelecer um

horario diario para a Q O O O Q
defecacao

3. Ingerir uma bebida

quente antes do

horario habitual da

defecagéo (e.g. agua D D Q D D
quente de liméo,

sumo de ameixa,

café ou cha)

4. Procurar evacuar

sempre que sentir

vontade,

permanecendo no Q O O O Q
WC com privacidade

e disponibilidade de

tempo

5. Aproveitar o

reflexo gastrocélico e

tentar evacuar nos D D Q D D
30 a 60 minutos apdés

as refeicoes

6. Adotar na sanita

uma posicao correta

de defecacao (e.g.

posicao semi-

agachado ou

mantendo os joelhos O O O O O
elevados acima da
cintura, colocando
um pequeno degrau
nos pées)

7. Evitar o esforgo
excessivo durante a
defecacao

8. Beber6a 8
chavenas de agua ou
outros liquidos (e.g.
chd) ao longo do dia
9. Limitar o consumo
de cafeina e bebidas

contendo cafeina O O O O O

(e.g. cha preto)

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

10. Escolher
alimentos ricos em
fibras (e.g. péo e
cereais integrais,
feijao seco, legumes
crus frescos,
ervilhas, frutas
frescas com pele e
sementes, nozes,
sumos de frutas,
passas)

11. Aumentar a
ingestao de liquidos
quando aumentar a
ingestao de
alimentos ricos em
fibras

12. Evitar alimentos
obstipantes (e.g.
bananas, queijo,
arroz branco)

13. Evitar alimentos
que causem gas no
intestino (e.g.
repolho, brocolos,
bebidas
efervescentes)

14. Optar por
laxantes naturais
(e.g. ameixas,
tdmaras)

15. Realizar exercicio
fisico (e.g.
caminhada 15 a 20
min, 1-2 vezes/dia;
outros exercicios
como andar de
bicicleta, 30 a 60
min, 3-5
vezes/semana)

16. Realizar
massagem
abdominal (e.g.
realizar pequenos
movimentos

circulares no O O O O O
abdémen no sentido

dos ponteiros do

reldgio, varias vezes

durante o dia)

17. Gerir a

medicagao prescrita

para a obstipag&o O O O C) O
(respeitar dosagens

e horarios prescritos)

18. Gerir terapéutica

prescrita em SOS O O O O O

para a obstipacao

0
0
0
0
0

o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O
o 0 0 O

0
0
0
0
0
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20. Comentarios:

21. Sugestdes de orientacoes terapéuticas:

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)

CRITERIOS:
- Obstipagao persistente com uso regular de laxantes ou enemas;
- Obstipagao limitante das atividades de vida diarias instrumentais.
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22. De acordo com a escala seguinte, indique o grau de concordancia com a orientagado
terapéutica apresentada: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinidao parcialmente totalmente

1. Realizar um

registo diario dos

habitos intestinais -

n° de dejecdes por

dia/semana;

caracteristicas das

fezes (consisténcia, O O @ O O
odor, quantidade,

presencga de sangue

Oou muco); grau de

esforgo ao evacuar;

dor ao evacuar

2. Beber uma bebida

quente de manha

para estimular os

movimentos

intestinais (e.g. agua O O O O O
quente de liméo,

sumo de ameixa,

café ou cha)

3. Aproveitar o

reflexo gastrocolico e

tentar evacuar nos Q D Q Q Q
30 a 60 minutos apos

as refeicoes

4. Procurar evacuar

sempre que sentir

vontade,

permanecendo no O Q @ @ O
WC com privacidade

e disponibilidade de

tempo

5. Adotar na sanita

uma posigao correta

de defecacgao (e.g.

posicao semi-

agachado ou

mantendo os joelhos O Q O Q O
elevados acima da

cintura, colocando

um pequeno degrau

nos pés)

6. Evitar o esforgo

excessivo durante a D D Q D D
defecagéao

7. Vigiar a pele da

regiao perineal para

despiste de ) o O O )
hemorroéidas, fissuras

ou hemorragia

8. Aumentar a

ingestdo diaria de

alimentos ricos em

fibras (e.g. pado e

cereais integrais,

feijao seco, legumes,

ervilhas, frutas D D Q D D
frescas com pele e

sementes, nozes,

sumos de frutas

pasteurizados,

pipocas)
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Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinido parcialmente totalmente

9. Beber 8 a 12

chavenas de agua ou

outros liquidos (e.g. Q Q D Q Q
cha), ao longo do dia

10. Evitar alimentos

obstipantes (e.g.

frutas como bananas, O Q O Q O
goiaba; arroz branco;

queijo)

11. Evitar o consumo

de refeigdes que

contenham creme de

arroz, preferir

adicionar cereais de Q Q D Q Q
trigo integral, aveia,
farinha de linho,
farelo de trigo,
granola

12. Optar por
laxantes naturais
(e.g. ameixa, tdmara,
papaia, laranja)

13. Limitar o
consumo de cafeina
e bebidas contendo
cafeina (e.g. cha
preto)

14. Limitar o
consumo de alcool
15. Realizar exercicio
fisico (e.g.
caminhada 15 a 20
min, 1-2 vezes/dia;
outros exercicios Q O O O Q
como andar de

bicicleta, 30 a 60

min, 3-5

vezes/semana)

16. Realizar

exercicios para

fortalecer os

musculos abdominais

(e.g. na posigao de

deitado de costas

levar os dois joelhos

ito,
:gtfslagando as O O O O O

maos nos joelhos,
mantendo a posigao
cercade 15a 30
seg.; acompanhar
exercicio com
respiragdes lentas e
profundas)

17. Realizar
massagem
abdominal (e.g.
realizar pequenos
movimentos
circulares no O Q Q Q O
abddémen no sentido
dos ponteiros do
relogio, varias vezes
durante o dia)

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
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18. Gerir a
medicagao prescrita
para a obstipacao
(respeitar dosagens
e horarios prescritos)
19. Gerir terapéutica
prescrita em SOS
para a obstipacao
20. Contactar o seu
meédico e/ou
enfermeiro se
verificar auséncia de
movimentos
intestinais por mais
de 3 dias; se sentir
aumento de dor e/ou
distensdo abdominal
21. Contactar o seu
meédico e/ou
enfermeiro se dor
abdominal aguda
com
nauseas/vomitos; se
febre; se confuséo,
sensagao de
fraqueza ou perda de
consciéncia

23. Comentarios:

Com tecnologia

E Google Forms

Discordo
totalmente

-

-

Discordo
parcialmente

-

-

24. Sugestoes de orientagdes terapéuticas:

Sem
opinido

-

-

Muito obrigada pelos seus contributos!

Concordo
parcialmente

-

-

Concordo
totalmente

-

-
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ANEXO 5

Estudo descritivo dos resultados da segunda ronda do Estudo de Delphi






ANOREXIA
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de
Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)
1. Definir uma programacao diaria para o horario 100% 4,619 5 5 0,498 Elevado

das refei¢Ges e cumprir esse horario

2. Pensar nos alimentos como uma parte 100% 4,714 5 5 0,463 Elevado
necessaria do tratamento

3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo 90,4% 4,381 5 5 0,921 Elevado
reforcado (uma vez que a perda de apetite
geralmente é menos intensa no inicio do dia)

4. Realizar 5 a 6 refeigdes pequenas por dia, em 95,2% 4,762 5 5 0,700 Elevado
vez de 3 grandes refei¢cdes

5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
6. Escolher alimentos de acordo com a sua 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
preferéncia

7. Escolher alimentos e bebidas com alto teor de 90,5% 4,381 5 5 1,071 | Moderado

calorias e proteinas (e.g. queijo, ovos, iogurte
grego, barras de proteinas, abacates, carne e

peixe)

8. Evitar a repeti¢do frequente dos alimentos 95,3% 4,429 5 5 0,746 Elevado
9. Evitar alimentos que lhe causem avers&o e/ou 100% 5 5 5 0,000 Excelente
intolerancia

10. Evitar alimentos acidos e/ou picantes 95,2% 4,571 5 5 0,598 Elevado
11. Evitar alimentos muito quentes ou muito 100% 4,714 5 5 0,463 Elevado

frios; de preferéncia estes devem estar a
temperatura ambiente

12. Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes 100% 4.667 5 5 0,483 Elevado
das refei¢Ges, assim como durante as refei¢des

13. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 85,7% 4,571 5 5 0,870 Elevado
60 minutos apds as refeigdes, para facilitar a

digestdo

14. Beber cha de menta ou gengibre ou comer 76,2% 4,190 5 5 1,031 | Moderado
rebugados, se sentir gostos estranhos na boca

15. Realizar higiene oral antes das refeigdes, de 95,2% 4,524 5 5 0,749 Elevado

forma a remover gostos estranhos da boca e
promover o apetite

16. Realizar exercicio fisico para promover o 95,3% 4,571 5 5 0,746 Elevado
apetite (e.g. fazer uma caminhada de 20 a 30
minutos, antes do almogo ou jantar)

17. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 85,7% 4,524 5 5 0,749 Elevado
min. antes das refei¢des (e.g. exercicio de
relaxamento respiratério)

18. Alterar a rotina das refei¢bes (e.g. fazer as 85,7% 4,524 5 5 0,749 Elevado
refei¢des noutros locais, comer acompanhado,
ouvir musica suave durante as refeigdes)

19. Realizar periodos de descanso durante o dia 85,7% 4,476 5 5 0,749 Elevado
(e.g. sesta)




ANOREXIA
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagoes Terapéuticas % M mMd Mo DP Nivel de
Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)
20. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo 100% 4,762 5 5 0,436 Elevado

prescrita, de acordo com a prescrigdo médica
para nduseas/vomitos)

21. Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
medicagdo para nauseas/vomitos)
22. Monitorizar o peso corporal, uma vez por 95,2% 4,714 5 5 0,561 Elevado
semana

ANOREXIA

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Associado a perda significativa de peso ou desnutrigdo

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4 e 5)
1. Manter uma programacao didria das refei¢Ges 95,2% 4,667 5 5 0,730 Elevado
e tentar cumprir esses horarios
2. Pensar nos alimentos como uma parte 100% 4,714 5 5 0,463 Elevado

necessaria do tratamento

3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo 90,5% 4,429 5 5 0,926 Elevado
reforgado, uma vez que a perda de apetite é
menos intensa no inicio do dia

4. Optar por realizar refeicdes frequentes e de 100% 4,762 5 5 0,436 Elevado
baixo volume ao longo dia (6 a 8 refei¢bes)

5. Comer quanto o desejar, sem forgar 95,2% 4,762 5 5 0,700 Elevado
6. Aumentar a ingestdo de liquidos, conforme 100% 4,714 5 5 0,463 Elevado

tolerado, para prevenir a desidratagdo (pelo
menos 1 a 2 litros de liquidos por dia)

7. Escolher refeicdes com alto teor de calorias 85,7% 4,429 5 5 1,076 | Moderado
(e.g. compotas de frutas em iogurte ou leite; leite
condensado ou mel em salada de frutas; batata e
mandioca em sopas ou saladas)

8. Escolher refei¢cGes com alto teor de proteinas 85,7% 4,333 5 5 1,065 | Moderado
(e.g. iogurtes; ovos adicionados a sopas; omeletes
enriquecidas com queijo ou leite; carne ou peixe
adicionados a sopas, arroz ou feijdo; carne ou
peixe desfiado em saladas ou sanduiches)

9. Optar por alimentos que sejam faceis de comer 95,2% 4,619 5 5 0,740 Elevado
(e.g. gelados, pudim, iogurte, sopas a base de

creme)

10. Cortar os alimentos em pedagos pequenos 100% 4,571 5 5 0,507 Elevado
11. Optar por realizar refei¢Ges liquidas quando 90,5% 4,667 5 5 0,796 Elevado

ndo sentir vontade de comer alimentos sélidos
(e.g. batidos, sumos ou sopas)

12. Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou 100% 4,952 5 5 0,219 Elevado
intolerdncia

13. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado




ANOREXIA
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Associado a perda significativa de peso ou desnutrigdao

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4e5)
14. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios, 100% 4,667 5 5 0,483 Elevado
de preferéncia estes devem estar a temperatura
ambiente
15. Optar por utilizar talheres de plastico e 95,2% 4,524 5 5 0,602 Elevado

cozinhar em panelas de vidro, se sentir um gosto
metdlico na boca

16. Beber cha de menta ou gengibre, ou comer 66,6% 4,095 5 5 1,179 Sem
rebugados se sentir gostos estranhos na boca consenso
17. Realizar higiene oral antes das refei¢Ges, para 95,2% 4,667 5 5 0,730 Elevado
remover gostos estranhos da boca e promover o

apetite

18. Evitar permanecer na cozinha durante a 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado

preparagdo das refei¢Ges, se sentir que o cheiro
dos alimentos diminui o apetite ou lhe causa
nauseas

19. Preferir alimentos congelados, sopas 85,7% 4,381 5 5 1,024 | Moderado
enlatadas, ou solicitar a um familiar/ amigo que
Ihe confecione as refeicbes, se a fadiga ou a
preparagao das refeigdes representar um
problema para si

20. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 90,4% 4,619 5 5 0,669 Elevado
60 minutos apds as refeiges, para facilitar a
digestdo

21. Realizar exercicio fisico, conforme tolerado, 95,3% 4,619 5 5 0,589 Elevado
para promover o apetite (e.g. fazer uma
caminhada de 20 a 30 minutos antes das
refeigdes)

22. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 90,5% 4,571 5 5 0,676 Elevado
min. antes das refeicdes (e.g. exercicio de
relaxamento respiratério ou relaxamento

muscular)

23. Realizar atividades que promovam a distragdo 85,7% 4,524 5 5 0,749 Elevado
(e.g. ouvir musica suave, ler)

24. Mudar a rotina das refei¢es (e.g. fazer as 95,2% 4,619 5 5 0,740 Elevado

refeicdes noutros locais; comer em locais calmos;
comer acompanhado por familiares/amigos)

25. Realizar periodos de descanso durante o dia 90,4% 4,619 5 5 0,669 Elevado
(e.g. sesta)

26. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
para nduseas/vomitos)

27. Gerir a terapéutica prescrita em SOS (e.g. 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
medicagdo para nauseas/vomitos)

28. Monitorizar o peso corporal duas vezes por 95,2% 4,714 5 5 0,902 Elevado
semana

29. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se 100% 4,905 5 5 4,905 Elevado

ndo comer ou beber por mais de 24 horas; se tiver
emagrecido mais de 5Kg; se sentir a boca seca,
aumento da sede, sensacdo de fraqueza e/ou

desmaio, diminui¢do da quantidade de urina




ANOREXIA
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Associado a perda significativa de peso ou desnutrigdao

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de
Concordancia consenso
Total (soma
item4e5)

30. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
apresentar: mucosite; diarreia, nauseas/vomitos
por mais de 24 horas; obstipacdo ha mais de 3
dias

DOR

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Dor minima: entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)

1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, 95,3% 4,810 5 5 0,679 Elevado
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que
melhoram e fatores que pioram, medicagao que faz)
2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
alteragdes significativas no registo diario da dor
3. Gerir a medicacdo prescrita para a dor (respeitar 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
dosagens e horarios prescritos, mesmo quando nao
sentir dor)
4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% 0,000 Excelente
5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo 100% 0,000 | Excelente
(consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a
dor melhorar)
6. Partilhar o que sente em relagao a dor com outras 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares,
amigos, pessoas nas mesmas condigdes)
7. Realizar atividades que lhe sejam agradaveis (e.g. 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
passear, visitar amigos/familiares)
8. Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana 90,5% 4,524 5 5 0,679 Elevado
(e.g. caminhada, andar de bicicleta, yoga)
9. Realizar exercicios de relaxamento (e.g. exercicios 90,5% 4,667 5 5 0,658 Elevado
de respiragdo lenta e ritmica)
10. Realizar sessOes de massagem corporal de 85,7% 4,476 5 5 0,749 Elevado
relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia
11. Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam 85,7% 4,571 5 5 0,746 Elevado
agraddveis (INTERNA — e.g. cantar para si préprio;
rezar; repetir para si proprio frases encorajadoras;
EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons
da natureza, de ondas ou florestais)




Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

DOR

Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)

1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, 95,2% 4,857 5 5 0,655 Elevado
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram
e fatores que pioram, medicagdo que faz)
2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteragbes 100% 5 5 5 0,000 Excelente
significativas no registo diario da dor
3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar 100% 5 5 5 0,000 Excelente
dosagens e horarios prescritos, mesmo quando nao sentir
dor)
4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% 5 5 5 0,000 Excelente
5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo (consultar 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir gradualmente
a dose de medicagdo a medida que a dor melhorar)
6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras 100% 4,810 5 5 0,402 Elevado
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares, amigos,
pessoas nas mesmas condigdes)
7. Manter a pratica de exercicio fisico leve, conforme 100% 4,619 5 5 0,498 Elevado
tolerado (e.g. caminhada)
8. Realizar sessGes de acupuntura 85,7% 4,333 4 5 0,730 | Moderado
9. Realizar sessbes de massagem corporal de 85,7% 4,429 5 5 0,746 Elevado
relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia
10. Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica 85,7% 4,571 5 5 0,746 Elevado
11. Realizar exercicios de relaxamento muscular 85,7% 4,571 5 5 0,746 Elevado
progressivo
12. Realizar exercicios de relaxamento da mandibula 85,7% 4,429 5 5 0,746 Elevado
13. Adotar técnicas de distragao que lhe sejam agradaveis 85,7% 4,524 5 5 0,749 Elevado
(INTERNA — e.g. cantar para si préprio; rezar; repetir para
si proprio frases encorajadoras; EXTERNA — e.g. ler; ouvir
musica suave e calma (sons da natureza, de ondas ou
florestais)
14. Adotar estratégias de imagina¢do guiada 80,9% 4,381 5 5 0,921 Elevado
15. Aplicar calor no local da dor, utilizando pacotes de gel 95,2% 4,667 5 5 0,578 Elevado
aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de agua
guente (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar
em zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)
16. Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes 95,2% 4,667 5 5 0,577 Elevado
de gel frio, sempre protegidos por toalha (ndo aplicar por
mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas com a
circulagdo/sensibilidade alteradas)
17. Aplicar logBes ou cremes a base de mentol 85,7% 4,381 5 5 0,865 Elevado
18. Tomar um banho quente 85,7% 4,524 5 5 0,749 Elevado
19. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. 90,4% 4,619 5 5 0,669 Elevado
sestas)
20. Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a 95,2% 4,714 5 5 0,561 Elevado
resposta a dor (e.g. manter uma temperatura amena em
casa, reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)
21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se dor de 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
instalagdo subita, aguda e severa; se febre; se dor
acompanhada de obstipagdo, nduseas/vémitos, fadiga
acentuada, confusdo, fraqueza nos bragos e pernas; se a
dor interferir com o sono/repouso




DIARREIA

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengao)

Aumento de até 4 dejecbes/dia/ aumento leve da produgdo de ostomia, em comparagido com o padrdo habitual

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4e5)

1. Realizar um registo diario dos habitos intestinais - n2 de 95,2% 4,762 5 5 0,700 Elevado
dejecbes por dia/semana; caracteristicas das fezes
(consisténcia, odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); deje¢des noturnas; dor ao evacuar
2. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha 95,3% 4,810 5 5 0,679 Elevado
sido prescrita (e.g. laxantes)
3. Ingerir 5 a 6 refeigOes pequenas por dia, em vez de 3 95,2% 4,762 5 5 0,700 Elevado
grandes refei¢Ges
4. Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
agua, caldo claro, ch3, bebidas desportivas)
5. Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
temperatura ambiente
6. Evitar o consumo de leite e derivados 95,2% 4,762 0,700 Elevado
7. Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g. 100% 4,952 0,218 Elevado
arroz, massa cozida, fruta cozida e sem casca, iogurte
simples ou de baunilha, torradas de pdo branco, carne
magra)
8. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sédio e 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata cozida
ou em puré)
9. Evitar alimentos ricos em fibra insoltvel (e.g. feijdo, 100% 4,905 5 5 0,300 Elevado
nozes, cereais e pdo integral, fruta fresca e vegetais crus)
10. Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes 100% 4,952 0,218 Elevado
11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha 100% 4,857 0,655 Elevado
preto, coca-cola) e chocolate
12. Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. feijdo 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
cozido, repolho, brécolos, ervilhas, lentilhas, doces, alho)
13. Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e conservas 100% 4,810 5 5 0,402 Elevado
14. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
15. Consumir os alimentos a temperatura ambiente 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a diarreia
17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado




DIARREIA

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Aumento de 4 a 6 deje¢Bes/dia/aumento moderado na produgdo de ostomia, em comparagdo com o padrdo habitual;

sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

Orientagdes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)

1. Manter um registo diario dos habitos intestinais - n2 95,2% 4,810 5 5 0,873 Elevado
de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das fezes
(consisténcia, odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); deje¢des noturnas; dor ao evacuar
2. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha 95,2% 4,857 5 5 0,655 Elevado
sido prescrita (e.g. laxantes)
3. Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com &agua 95,3% 4,810 5 5 0,679 Elevado
morna e sabdo neutro e secar bem apds cada dejegdo
(ou utilizar toalhetes de bebé)
4. Vigiar a pele perianal/ pele peri-estoma, para 95,3% 4,810 5 5 0,679 Elevado
despistar fissuras ou hemorragia
5. Aplicar pomada rica em vitamina A e E ou vaselina na 95,3% 4,714 5 5 0,717 Elevado
regido perianal
6. Ingerir 5 a 6 refeigdes de baixo volume ao longo do 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
dia
7. Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao longo do dia 100% 5 5 5 0,000 Excelente
(e.g. dgua, caldo claro, bebidas desportivas, cha)
8. Optar por realizar uma dieta liquida clara (e.g. caldo 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
branco, cha, sumo de mac3, gelatina)
9. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sodio e 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
potassio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata
cozida ou em puré)
10. Evitar o consumo de leite e derivados 100% 4,905 0,301 Elevado
11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, 95,3% 4,810 0,679 Elevado
cha preto, coca-cola) e chocolate
12. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% 4,905 0,301 Elevado
13. Evitar o consumo de bebidas acidas (e.g. sumo de 100% 4,952 0,218 Elevado
tomate ou de citrinos) e bebidas efervescentes
14. Beber lentamente e preferir bebidas a temperatura 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
ambiente
15. Adicionar agua extra as bebidas, se sentir que as 100% 4,810 5 5 0,402 Elevado
bebidas Ihe causam mais sede ou se sentir nduseas
16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a
diarreia
17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia 100% 4,905 0,301 Elevado
19. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se a 100% 4,952 0,218 Elevado

diarreia persistir por mais de 24 horas; se ndo conseguir
beber liquidos durante 24 horas; se sinais de
desidratacdo (e.g. boca seca, aumento da sede,
sensacio de fraqueza e/ou desmaio)




OBSTIPACAO

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencao)
Obstipagao ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagao da dieta

Orientagoes Terapéuticas % M md Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)

1. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - 95,3% 4,762 5 5 0,889 Elevado
ne de dejegdes por dia/semana; caracteristicas das
fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade, presencga
de sangue ou muco); grau de esforgo ao evacuar; dor
ao evacuar
2. Procurar estabelecer um horario didrio para a 90,5% 4,476 5 5 0,928 Elevado
defecagao
3. Ingerir uma bebida quente antes do horario 95,2% 4,667 5 5 0,730 Elevado
habitual da defecagdo (e.g. dgua quente de limao,
sumo de ameixa, café ou cha)
4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
permanecendo no WC com privacidade e
disponibilidade de tempo
5. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar 95,3% 4,857 5 5 0,478 Elevado
nos 30 a 60 minutos apos as refeigdes
6. Adotar na sanita uma posigdo correta de defecagado 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
(e.g. posi¢do semi-agachado ou mantendo os joelhos
elevados acima da cintura, colocando um pequeno
degrau nos pés)
7. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo 100% 4,905 0,301 Elevado
8. Beber 6 a 8 chavenas de agua ou outros liquidos 100% 5 0,000 Excelente
(e.g. chd) ao longo do dia
9. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo 100% 4,810 5 5 0,402 Elevado
cafeina (e.g. cha preto)
10. Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
cereais integrais, feijdo seco, legumes crus frescos,
ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas, passas)
11. Aumentar a ingestdo de liquidos quando 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibras
12. Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, queijo, 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
arroz branco)
13. Evitar alimentos que causem gas no intestino (e.g. 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
repolho, brécolos, bebidas efervescentes)
14. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
tamaras)
15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)
16. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
pequenos movimentos circulares no abdémen no
sentido dos ponteiros do reldgio, varias vezes durante
o dia)
17. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagdo 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado

obstipagdo




OBSTIPACAO
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipacgdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de

Concordancia consenso

Total (soma

item4 e 5)

1. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de 95,2% 4,857 5 5 0,655 Elevado
dejegbes por dia/semana; caracteristicas das fezes (dor,
consisténcia, odor, quantidade, presenga de sangue ou
muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao evacuar
2. Beber uma bebida quente de manha para estimular os 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
movimentos intestinais (e.g. dgua quente de limdo, sumo
de ameixa, café ou chad)
3. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar nos 30 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
a 60 minutos apds as refei¢des
4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
permanecendo no WC com privacidade e disponibilidade
de tempo
5. Adotar na sanita uma posicdo correta de defecacdo (e.g. 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
posicdo semi-agachado ou mantendo os joelhos elevados
acima da cintura, colocando um pequeno degrau nos pés)
6. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagdo 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
7. Vigiar a pele da regido perineal para despiste de 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
hemorroidas, fissuras ou hemorragia
8. Aumentar a ingestdo didria de alimentos ricos em fibras 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
(e.g. pdo e cereais integrais, feijdo seco, legumes, ervilhas,
frutas frescas com pele e sementes, nozes, sumos de frutas
pasteurizados, pipocas)
9. Beber 8 a 12 chavenas de 4dgua ou outros liquidos (e.g. 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
chd), ao longo do dia
10. Evitar alimentos obstipantes (e.g. frutas como bananas, 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
goiaba; arroz branco; queijo)
11. Evitar o consumo de refeicdes que contenham creme de 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
arroz, preferir adicionar cereais de trigo integral, aveia,
farinha de linho, farelo de trigo, granola
12. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixa, tdmara, 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
papaia, laranja)
13. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo 100% 4,857 5 5 0,359 Elevado
cafeina (e.g. cha preto)
14. Limitar o consumo de alcool 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 1- 100% 4,905 5 5 0,301 Elevado
2 vezes/dia; outros exercicios como andar de bicicleta, 30 a
60 min, 3-5 vezes/semana)
16. Realizar exercicios para fortalecer os musculos 90,5% 4,714 5 5 0,644 Elevado
abdominais (e.g. na posi¢do de deitado de costas levar os
dois joelhos ao peito, entrelagando as maos nos joelhos,
mantendo a posi¢do cerca de 15 a 30 seg.; acompanhar
exercicio com respirag8es lentas e profundas)
17. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos 95,2% 4,714 5 5 0,561 Elevado
movimentos circulares no abddémen no sentido dos
ponteiros do reldgio, vérias vezes durante o dia)
18. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagdo (respeitar 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado
dosagens e horarios prescritos)
19. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipagdo 100% 4,952 5 5 0,218 Elevado




OBSTIPACAO
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Obstipacgdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagoes Terapéuticas % M Md | Mo DP Nivel de
Concordancia consenso

Total (soma

item 4 e 5)
20. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se verificar 100% 5 5 5 0,000 | Excelente

auséncia de movimentos intestinais por mais de 3 dias; se
sentir aumento de dor e/ou distensdo abdominal

21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se dor 100% 5 5 5 0,000 | Excelente
abdominal aguda com nauseas/vomitos; se febre; se

confusdo, sensagdo de fraqueza ou perda de consciéncia

Legenda:
- M: Média
- Md: Mediana

- Mo: Moda




ANEXO 6

Questionario Delphi terceira ronda
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iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia - DELPHI 3°Ronda

O preenchimento deste 3° Questionario Delphi apenas é dirigido aos enfermeiros que colaboraram e
preencheram o 1° e 2° questionarios.

Se por algum motivo nao teve oportunidade de participar nos questionarios anteriores, agradecemos
a sua disponibilidade, mas pedimos-lhe que n&o preencha este 3° questionario.

*Qbrigatério

QUESTIONARIO DELPHI - 32 RONDA

Caro (a) colega:

Chamo-me Carla Sousa, sou enfermeira, e encontro-me, neste momento a frequentar o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica 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 investigagdo subordinado ao tema “iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

Este estudo de investigagdo encontra-se inserido no projeto iGestSaude, do qual faz parte integrante
o Sr. Enfermeiro Bruno Magalhaes, fundador e membro da dire¢do da AEOP (Associagao de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa).

Os seus contributos no Questionario Delphi - 12 Ronda e Delphi 22 Ronda permitiram a validagdo de
159 orientacGes terapéuticas, para a promogéo da autogestéo dos sintomas - ANOREXIA, DOR,
DIARREIA e OBSTIPACAO - associados ao tratamento de quimioterapia.

Este Questionario DELPHI - 32 RONDA é uma nova etapa do Estudo Delphi.

Questionario Delphi - 12 RONDA - Resultados

O Questionario Delphi - 12 RONDA permitiu a validagdo das orienta¢des terapéuticas para os
sintomas em estudo, apresentando os seguintes resultados:

https://docs.google.com/forms/d/1P1WONhZDxs270oHihvaAi8EY-5_6mQvfke24FIT7ZG0k/edit
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Sintoma M2 Orientagdes | Concordincia N2 Orientagbes

Terapéuticas Total Terapéuticas que ndo
obtiveram consenso

ANOREXIA 23 95, 7% 1

- Nivel Verde

ANOREXIA 32 93,8% 2

- Nivel Amarelo

DOR 11 100% 0]

- Nivel Verde

DOR 21 100% 0]

- Nivel Amarelo

DIARREIA 18 100% 0]

- Nivel Verde

DIARREIA 19 100% 0

- Nivel Amarelo

QOBSTI F'Af_:;ili] 18 100% 0]

- Nivel Verde

QOBSTI F'.i:'-.f_:;i.C' 22 95,5% 1

-Nivel Amarelo

TOTAL 164 4

Questionario Delphi - 22 RONDA - Resultados

O Questionario Delphi - 22 RONDA permitiu a revalidagao das orienta¢des terapéuticas que
obtiveram consenso na 12 Ronda, apresentando os seguintes resultados:

Sintoma M2 Orientagbes | Concorddncia Me Orientagbes

Terapéuticas Total Terapéuticas que nao
obtiveram consenso

AMOREXIA 22 100% 0

- Nivel Verde

AMNOREXIA 30 96, 7% 1

- Nivel Amarelo

DOR 11 100% 0

- Nivel Verde

DOR 21 100% (0]

- Nivel Amarelo

DIARREIA 18 100% (0]

- Nivel Verde

DIARREIA 19 100% 0

- Nivel Amarelo

QOBSTI F'Ali_:;iO 18 100% 0

- Nivel Verde

QOBSTI F';lli_:;iO 21 100% (0]

-Nivel Amarelo

TOTAL 160 1

Questionario DELPHI - 32 Ronda

Pretende-se com o preenchimento deste 32 Questionario a apreciagao das 5 orientacdes terapéuticas
que nao obtiveram consenso no Questionario DELPHI 12 e 22 RONDA.

A semelhanga dos questionarios anteriores as orientagdes terapéuticas que nao obtiveram consenso
serao apresentadas para o sintoma e nivel de intervengao no autocuidado a que se referem.
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Recordamos que o nivel de alerta verde diz respeito a orientagbes terapéuticas focadas no
Autocuidado - Prevencao, e o nivel de alerta amarelo orientagdes terapéuticas focadas no
Autocuidado - Tratamento.

Dispde ainda de um espacgo no final de cada conjunto de orientagbes terapéuticas, para efetuar
sugestdes e/ou comentarios, que lhe paregam pertinentes.

O preenchimento do questionario, ndo levara mais de 5 minutos.

Agradeco desde ja a sua preciosa colaboragéo, solicitando o preenchimento e reencaminhamento do
questionario até dia 3 de junho do ano corrente.

Carla Sousa

ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

ANOREXIA - NiVEL ALERTA VERDE (Autocuidado - Prevengio)

CRITERIOS:
- Perda de apetite sem alteragédo dos habitos alimentares

1. De acordo com a escala seguinte, 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 sessoes
de acupuntura

2. Comentarios:

3. Sugestdes de orientagdes terapéuticas:

ANOREXIA - NiIVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)

CRITERIOS:
- Ingestao oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigao

https://docs.google.com/forms/d/1P1WONhZDxs270oHihvaAi8EY-5_6mQvfke24FIT7ZG0k/edit 3/5
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4. De acordo com a escala seguinte, 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. Optar por utilizar
palhinha, em vez de
beber os alimentos
liquidos

2. Beber cha de
menta ou gengibre,
ou comer rebugados
se sentir gostos
estranhos na boca
3. Realizar sessoes
de acupuntura

5. Comentarios:

6. Sugestoes de orientagoes terapéuticas:

OBSTIPAGAO - NiVEL ALERTA AMARELO (Autocuidado -

Tratamento)

CRITERIOS:
- Obstipagao persistente com uso regular de laxantes ou enemas;
- Obstipagao limitante das atividades de vida diarias instrumentais.

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

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo
totalmente  parcialmente opinidao parcialmente totalmente

1. Realizar sessées
de acupuntura
(acupressao
auricular)

https://docs.google.com/forms/d/1P1WONhZDxs270oHihvaAi8EY-5_6mQvfke24FIT7ZG0k/edit
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8. Comentarios:

9. Sugestoes de orientagoes terapéuticas:

Muito obrigada pelos seus contributos!

Com tecnologia

H Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1P1WONhZDxs270oHihvaAi8EY-5_6mQvfke24FIT7ZG0k/edit 5/5
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ANEXO 7

Estudo descritivo dos resultados da terceira ronda do Estudo de Delphi






ANOREXIA
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo)
Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagdes Terapéuticas % Concordancia M Md | Mo DP Nivel de
Total consenso
(soma item 4 e 5)
1. Realizar sessdes de acupuntura 80,9% 4,381 5 5 0,805 Elevado
ANOREXIA
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Associado a perda significativa de peso ou desnutrigdo
Orientagdes Terapéuticas % Concordancia M Md | Mo DP Nivel de
Total consenso
(soma item 4 e 5)
1. Optar por utilizar palhinha, em vez 85,7% 4,286 5 5 0,956 Elevado
de beber os alimentos liquidos
2. Beber cha de menta ou gengibre, 85,7% 4,524 5 5 0,873 Elevado
ou comer rebugados se sentir gostos
estranhos na boca
3. Realizar sessGes de acupuntura 71,4% 4,190 4 5 0,873 Sem
consenso

OBSTIPACAO
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Obstipacdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagdes Terapéuticas % Concordancia M Md | Mo DP Nivel de
Total consenso
(somaitem 4 e 5)
1.Realizar sessdes de acupuntura 57,2% 3,905 4 5 1,091 Sem
(acupressdo auricular) consenso

Legenda:
- M: Média
- Md: Mediana

- Mo: Moda







ANEXO 8

Conjunto final das orientagdes terapéuticas com critérios de inclusdo apds as trés rondas

do Estudo de Delphi






Anorexia - Orientagoes Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencdo)

Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagdo Terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Evitar alimentos que lhe causem avers3o e/ou intolerancia 100% Excelente

2. Definir uma programagao didria para o horario das refeicGes e cumprir esse 100% Elevado

horério

3. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria do tratamento 100% Elevado

4. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 100% Elevado

5. Escolher alimentos de acordo com a sua preferéncia 100% Elevado

6. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios; de preferéncia estes devem 100% Elevado

estar a temperatura ambiente

7. Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes das refei¢cGes, assim como 100% Elevado

durante as refei¢Ges

8. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo prescrita, de acordo com a 100% Elevado

prescricdo médica para nduseas/vomitos)

9. Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. medica¢do para nauseas/vémitos) 100% Elevado

10. Evitar a repeti¢ao frequente dos alimentos 95,3% Elevado

11. Realizar exercicio fisico para promover o apetite (e.g. fazer uma caminhada 95,3% Elevado

de 20 a 30 minutos, antes do almogo ou jantar)

12. Realizar 5 a 6 refei¢cdes pequenas por dia, em vez de 3 grandes refei¢oes 95,2% Elevado

13. Evitar alimentos 4cidos e/ou picantes 95,2% Elevado

14. Realizar higiene oral antes das refei¢bes, de forma a remover gostos 95,2% Elevado

estranhos da boca e promover o apetite

15. Monitorizar o peso corporal, uma vez por semana 95,2% Elevado

16. Escolher alimentos e bebidas com alto teor de calorias e proteinas (e.g. 90,5% Moderado

queijo, ovos, iogurte grego, barras de proteinas, abacates, carne e peixe)

17. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo reforgcado (uma vez que a 90,4% Elevado

perda de apetite geralmente é menos intensa no inicio do dia)

18. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refeigdes, 85,7% Elevado

para facilitar a digestao

19. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. antes das refeigdes (e.g. 85,7% Elevado

exercicio de relaxamento respiratério)

20. Alterar a rotina das refei¢Ges (e.g. fazer as refeigdes noutros locais, comer 85,7% Elevado

acompanhado, ouvir musica suave durante as refei¢Ges)

21. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sesta) 85,7% Elevado

22. Realizar sessGes de acupuntura 80,9% Elevado

23. Beber chd de menta ou gengibre ou comer rebucgados, se sentir gostos 76,2% Moderado

estranhos na boca

Anorexia — Orientag6es Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigdo

Orientagao Terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria do tratamento 100% Elevado

2. Optar por realizar refei¢des frequentes e de baixo volume ao longo dia (6 a 100% Elevado

8 refei¢bes)

3. Aumentar a ingestdo de liquidos, conforme tolerado, para prevenir a 100% Elevado

desidratacdo (pelo menos 1 a 2 litros de liquidos por dia)

4. Cortar os alimentos em pedagos pequenos 100% Elevado

5. Evitar alimentos que Ihe causem aversdo e/ou intolerdncia 100% Elevado

6. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 100% Elevado




Anorexia — Orientag6es Terapéuticas

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Ingestdo oral alterada, sem perda significativa de peso ou desnutrigao

Orientagdo Terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

7. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios, de preferéncia estes devem 100% Elevado

estar a temperatura ambiente

8. Evitar permanecer na cozinha durante a preparagdo das refei¢Ges, se sentir 100% Elevado

que o cheiro dos alimentos diminui o apetite ou lhe causa nauseas

9. Gerir a terapéutica prescrita (e.g.: medicacdo para nduseas/vomitos) 100% Elevado

10. Gerir a terapéutica prescrita em SOS (e.g.medicagdo para nauseas/vémitos) 100% Elevado

11. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se ndo comer ou beber por mais 100% Elevado

de 24 horas; se tiver emagrecido mais de 5Kg; se sentir a boca seca, aumento

da sede, sensacdo de fraqueza e/ou desmaio, diminui¢do da quantidade de

urina

12. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se apresentar: mucosite; diarreia, 100% Elevado

nauseas/vomitos por mais de 24 horas; obstipagido ha mais de 3 dias

13. Realizar exercicio fisico, conforme tolerado, para promover o apetite (e.g. 95,3% Elevado

fazer uma caminhada de 20 a 30 minutos antes das refeigoes)

14. Manter uma programacdo didria das refeigbes e tentar cumprir esses 95,2% Elevado

horarios

15. Comer quanto o desejar, sem forgar 95,2% Elevado

16. Optar por alimentos que sejam faceis de comer (e.g. gelados, pudim, 95,2% Elevado

iogurte, sopas a base de creme)

17. Optar por utilizar talheres de plastico e cozinhar em panelas de vidro, se 95,2% Elevado

sentir um gosto metalico na boca

18. Realizar higiene oral antes das refei¢des, para remover gostos estranhos da 95,2% Elevado

boca e promover o apetite

19. Mudar a rotina das refeicGes (e.g. fazer as refeigdes noutros locais; comer 95,2% Elevado

em locais calmos; comer acompanhado por familiares/amigos)

20. Monitorizar o peso corporal duas vezes por semana 95,2% Elevado

21. Comegar o seu dia com um pequeno-almocgo reforcado, uma vez que a 90,5% Elevado

perda de apetite € menos intensa no inicio do dia

22. Optar por realizar refeigdes liquidas quando ndo sentir vontade de comer 90,5% Elevado

alimentos sélidos (e.g. batidos, sumos ou sopas)

23. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. antes das refei¢oes (e.g. 90,5% Elevado

exercicio de relaxamento respiratério ou relaxamento muscular)

24. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refeicdes, 90,4% Elevado

para facilitar a digestdo

25. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sesta) 90,4% Elevado

26. Realizar atividades que promovam a distragdo (e.g. ouvir musica suave, ler) 85,7% Elevado

27. Optar por utilizar palhinha, em vez de beber os alimentos liquidos 85,7% Elevado

28. Beber cha de menta ou gengibre, ou comer rebugados se sentir gostos 85,7% Elevado

estranhos na boca

29. Escolher refeigdes com alto teor de calorias (e.g. compotas de frutas em 85,7% Moderado

iogurte ou leite; leite condensado ou mel em salada de frutas; batata e

mandioca em sopas ou saladas)

30. Escolher refeicGes com alto teor de proteinas (e.g. iogurtes; ovos 85,7% Moderado

adicionados a sopas; omeletes enriquecidas com queijo ou leite; carne ou peixe

adicionados a sopas, arroz ou feijdo; carne ou peixe desfiado em saladas ou

sanduiches)

31. Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas, ou solicitar a um familiar/ 85,7% Moderado

amigo que lhe confecione as refeigOes, se a fadiga ou a preparagdo das
refeigOes representar um problema para si




Dor — Orientagées Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)
Dor minima: entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% Excelente

2. Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo (consultar o seu médico e/ou 100% Excelente

enfermeiro para reduzir gradualmente a dose de medicagdo a medida que a

dor melhorar)

3. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteragdes significativas no 100% Elevado

registo didrio da dor

4. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e hordrios 100% Elevado

prescritos, mesmo quando ndo sentir dor)

5. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras pessoas (e.g. profissionais 100% Elevado

de saude, familiares, amigos, pessoas nas mesmas condigdes)

6. Realizar atividades que lhe sejam agradaveis (e.g. passear, visitar 100% Elevado

amigos/familiares)

7. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, 95,3% Elevado

duragdo, fatores que melhoram e fatores que pioram, medicagdo que faz)

8. Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana (e.g. caminhada, andar de 90,5% Elevado

bicicleta, yoga)

9. Realizar exercicios de relaxamento (e.g. exercicios de respiragdo lenta e 90,5% Elevado

ritmica)

10. Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser 85,7% Elevado

acompanhada de aromaterapia

11. Adotar técnicas de distracdo que lhe sejam agradaveis (INTERNA — e.g. 85,7% Elevado

cantar para si proprio; rezar; repetir para si proprio frases encorajadoras;

EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons da natureza, de ondas ou

florestais)

Dor — Orientag6es Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro alteragBes significativas no 100% Excelente

registo didrio da dor

2. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar dosagens e horarios 100% Excelente

prescritos, mesmo quando ndo sentir dor)

3. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% Excelente

4, Evitar a interrupgdo repentina da medicagdo (consultar o seu médico e/ou 100% Excelente

enfermeiro para reduzir gradualmente a dose de medicagdo a medida que a

dor melhorar)

5. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras pessoas (e.g. profissionais 100% Elevado

de saude, familiares, amigos, pessoas nas mesmas condigdes)

6. Manter a pratica de exercicio fisico leve, conforme tolerado (e.g. caminhada) 100% Elevado

7. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se dor de instala¢do subita, aguda 100% Elevado

e severa; se febre; se dor acompanhada de obstipagdo, nauseas/vomitos,

fadiga acentuada, confusdo, fraqueza nos bragos e pernas; se a dor interferir

com o sono/repouso

8. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, 95,2% Elevado

duragdo, fatores que melhoram e fatores que pioram, medicagdo que faz)




Dor — Orientagées Terapéuticas

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

9. Aplicar calor no local da dor, utilizando pacotes de gel aquecido, almofadas 95,2% Elevado

de aquecimento, botijas de dgua quente (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.;

n3do aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)

10. Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de gel frio, sempre 95,2% Elevado

protegidos por toalha (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em zonas

com a circulagdo/sensibilidade alteradas)

11. Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a resposta a dor (e.g. 95,2% Elevado

manter uma temperatura amena em casa, reduzir a luminosidade e os ruidos

ambientais)

12. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. sestas) 90,4% Elevado

13. Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento, podendo ser 85,7% Elevado

acompanhada de aromaterapia

14. Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica 85,7% Elevado

15. Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo 85,7% Elevado

16. Realizar exercicios de relaxamento da mandibula 85,7% Elevado

17. Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradaveis (INTERNA — e.g. 85,7% Elevado

cantar para si proprio; rezar; repetir para si proprio frases encorajadoras;

EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons da natureza, de ondas ou

florestais)

18. Aplicar logGes ou cremes a base de mentol 85,7% Elevado

19. Tomar um banho quente 85,7% Elevado

20. Realizar sessOes de acupuntura 85,7% Moderado

21. Adotar estratégias de imaginagdo guiada 80,9% Elevado

Diarreia — OrientagOes Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Preven¢ao)

Aumento de até 4 deje¢bes/dia/ aumento leve da produgdo de ostomia, em comparagdo com o padrdo

habitual

Orientagdo Terapéutica Concordancia Nivel

Total (%) consenso
1. Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. 4gua, caldo claro, 100% Elevado
chd, bebidas desportivas)
2. Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a temperatura ambiente 100% Elevado
3. Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra (e.g. arroz, massa cozida, 100% Elevado
fruta cozida e sem casca, iogurte simples ou de baunilha, torradas de pao
branco, carne magra)
4. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sédio e potassio (e.g. bananas, 100% Elevado
néctar de péssego, batata cozida ou em puré)
5. Evitar alimentos ricos em fibra insoltvel (e.g. feijdo, nozes, cereais e pdo 100% Elevado
integral, fruta fresca e vegetais crus)
6. Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes 100% Elevado
7. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha preto, coca-cola) e 100% Elevado
chocolate
8. Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. feijdo cozido, repolho, brécolos, 100% Elevado
ervilhas, lentilhas, doces, alho)
9. Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e conservas 100% Elevado
10. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% Elevado
11. Consumir os alimentos a temperatura ambiente 100% Elevado




Diarreia — OrientagOes Terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo)

Aumento de até 4 dejecbes/dia/ aumento leve da produgdo de ostomia, em comparag¢ido com o padrdo

habitual

Orientagdo Terapéutica Concordancia Nivel

Total (%) consenso
12. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou enfermeiro antes de tomar 100% Elevado
medicamentos para a diarreia
13. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar dosagens e horarios 100% Elevado
prescritos)
14. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia 100% Elevado
15. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha sido prescrita (e.g. 95,3% Elevado
laxantes)
16. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de dejegdes por 95,2% Elevado
dia/semana; caracteristicas das fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenca
de sangue ou muco); dejecdes noturnas; dor ao evacuar
17. Ingerir 5 a 6 refeicbes pequenas por dia, em vez de 3 grandes refei¢des 95,2% Elevado
18. Evitar o consumo de leite e derivados 95,2% Elevado

Diarreia — Orientagoes Terapéuticas

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Aumento de 4 a 6 deje¢Bes/dia/ ou aumento moderado da produgio de ostomia, em comparagdo com o
padrdo habitual; sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao longo do dia (e.g. 4gua, caldo claro, 100% Excelente

bebidas desportivas, chd)

2. Ingerir 5 a 6 refeigdes de baixo volume ao longo do dia 100% Elevado

3. Optar por realizar uma dieta liquida clara (e.g. caldo branco, chd, sumo de 100% Elevado

maga, gelatina)

4. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sédio e potassio (e.g. bananas, 100% Elevado

néctar de péssego, batata cozida ou em puré)

5. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 100% Elevado

6. Evitar o consumo de leite e derivados 100% Elevado

7. Evitar o consumo de bebidas acidas (e.g. sumo de tomate ou de citrinos) e 100% Elevado

bebidas efervescentes

8. Beber lentamente e preferir bebidas a temperatura ambiente 100% Elevado

9. Adicionar agua extra as bebidas, se sentir que as bebidas lhe causam mais 100% Elevado

sede ou se sentir nduseas

10. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou enfermeiro antes de tomar 100% Elevado

medicamentos para a diarreia

11. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia (respeitar dosagens e horarios 100% Elevado

prescritos)

12. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia 100% Elevado

13. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se a diarreia persistir por mais de 100% Elevado

24 horas; se ndo conseguir beber liquidos durante 24 horas; se sinais de

desidratacdo (e.g. boca seca, aumento da sede, sensacdo de fraqueza e/ou

desmaio)

14. Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com dgua morna e sabdo neutro 95,3% Elevado

e secar bem apds cada dejecdo (ou utilizar toalhetes de bebé)

15. Vigiar a pele perianal/ pele peri-estoma, para despistar fissuras ou 95,3% Elevado

hemorragia

16. Aplicar pomada rica em vitamina A e E ou vaselina na regido perianal 95,3% Elevado




Diarreia — OrientagOes Terapéuticas
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)
Aumento de 4 a 6 deje¢bes/dia/ ou aumento moderado da producio de ostomia, em compara¢do com o

padrdo habitual; sem febre, desidratagdo ou sangue nas fezes

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

17. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. café, cha preto, coca-cola) e 95,3% Elevado

chocolate

18. Manter um registo didrio dos habitos intestinais - n? de deje¢bes por 95,2% Elevado

dia/semana; caracteristicas das fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenca
de sangue ou muco); dejegGes noturnas; dor ao evacuar

19. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha sido prescrita (e.g. 95,2% Elevado

laxantes)

Obstipagdo — OrientagGes terapéuticas
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencdo)
Obstipacdo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de utilizagdo de laxantes, enemas ou
modificacdo da dieta

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Beber 6 a 8 chavenas de agua ou outros liquidos (e.g. chd) ao longo do dia 100% Excelente

2. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, permanecendo no WC com 100% Elevado

privacidade e disponibilidade de tempo

3. Adotar na sanita uma posi¢do correta de defecagdo (e.g. posigdo semi- 100% Elevado
agachado ou mantendo os joelhos elevados acima da cintura, colocando um
pequeno degrau nos pés)

4. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagao 100% Elevado
5. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (e.g. cha preto) 100% Elevado
6. Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijao seco, 100% Elevado

legumes crus frescos, ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas, passas)

7. Aumentar a ingestdo de liquidos quando aumentar a ingestdo de alimentos 100% Elevado
ricos em fibras

8. Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, queijo, arroz branco) 100% Elevado
9. Evitar alimentos que causem gas no intestino (e.g. repolho, brécolos, bebidas 100% Elevado
efervescentes)

10. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, tamaras) 100% Elevado
11. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros 100% Elevado

exercicios como andar de bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

12. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos movimentos 100% Elevado
circulares no abdémen no sentido dos ponteiros do reldgio, varias vezes
durante o dia)

13. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagdo (respeitar dosagens e 100% Elevado
hordrios prescritos)

14. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipagdo 100% Elevado
15. Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n? de deje¢des por 95,3% Elevado

dia/semana; caracteristicas das fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade,
presenca de sangue ou muco); grau de esfor¢o ao evacuar; dor ao evacuar

16. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apds 95,3% Elevado
as refeicGes

17. Ingerir uma bebida quente antes do horario habitual da defecacdo (e.g. 95,2% Elevado
agua quente de limdo, sumo de ameixa, café ou cha)

18. Procurar estabelecer um hordrio didrio para a defecagado 90,5% Elevado




Obstipacdo — OrientagGes terapéuticas

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento)

Obstipagao persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

Orientagdo terapéutica Concordancia Nivel
Total (%) consenso

1. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apds 100% Excelente

as refeicoes

2. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, permanecendo no WC com 100% Excelente

privacidade e disponibilidade de tempo

3. Vigiar a pele da regido perineal para despiste de hemorroidas, fissuras ou 100% Excelente

hemorragia

4. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se verificar auséncia de 100% Excelente

movimentos intestinais por mais de 3 dias; se sentir aumento de dor e/ou

distensdo abdominal

5. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se dor abdominal aguda com 100% Excelente

nauseas/vomitos; se febre; se confusio, sensa¢do de fraqueza ou perda de

consciéncia

6. Beber uma bebida quente de manh3d para estimular os movimentos 100% Elevado

intestinais (e.g. 4gua quente de limdo, sumo de ameixa, café ou cha)

7. Adotar na sanita uma posi¢cdo correta de defecagdo (e.g. posicdo semi- 100% Elevado

agachado ou mantendo os joelhos elevados acima da cintura, colocando um

pequeno degrau nos pés)

8. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagao 100% Elevado

9. Aumentar a ingestdo diaria de alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e cereais 100% Elevado

integrais, feijdo seco, legumes, ervilhas, frutas frescas com pele e sementes,

nozes, sumos de frutas pasteurizados, pipocas)

10. Beber 8 a 12 chdvenas de agua ou outros liquidos (e.g. cha), ao longo do dia 100% Elevado

11. Evitar alimentos obstipantes (e.g. frutas como bananas, goiaba; arroz 100% Elevado

branco; queijo)

12. Evitar o consumo de refeicGes que contenham creme de arroz, preferir 100% Elevado

adicionar cereais de trigo integral, aveia, farinha de linho, farelo de trigo,

granola

13. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixa, tdmara, papaia, laranja) 100% Elevado

14. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (e.g. cha preto) 100% Elevado

15. Limitar o consumo de alcool 100% Elevado

16. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros 100% Elevado

exercicios como andar de bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

17. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipagdo (respeitar dosagens e 100% Elevado

hordrios prescritos)

18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a obstipagdo 100% Elevado

19. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar pequenos movimentos 95,2% Elevado

circulares no abdémen no sentido dos ponteiros do reldgio, varias vezes

durante o dia)

20. Realizar um registo diario dos habitos intestinais - n2 de deje¢des por 95,2% Elevado

dia/semana; caracteristicas das fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade,

presenca de sangue ou muco); grau de esfor¢o ao evacuar; dor ao evacuar

21. Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais (e.g. na posigdo 90,5% Elevado

de deitado de costas levar os dois joelhos ao peito, entrelagando as mdos nos
joelhos, mantendo a posigdo cerca de 15 a 30 seg.; acompanhar exercicio com
respiragGes lentas e profundas)







ANEXO 9

Formulario iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogéo da autogestdo de

sintomas na pessoa em tratamento de QT — avaliagdo inicial
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iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao
da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia - Avaliagao Inicial

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagdo tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de orientagdes
terapéuticas de suporte a autogestio de sintomas, na pessoa em tratamento de quimioterapia, em
contexto de ambulatério..

As orientagdes terapéuticas foram desenvolvidas para os sintomas mais comuns associados ao
tratamento de quimioterapia. Nesse sentido, as mesmas foram listadas, com base na evidéncia cientifica
mais atual, e discutidas com um grupo de peritos na area. Pretende-se, nesta fase, validar essas
orientagdes terapéuticas, aplicando-as a um grupo de pessoas com doenga oncoldgica a realizar
quimioterapia. O acompanhamento deste grupo de pessoas ird permitir-nos monitorizar a sintomatologia
experienciada, a sua presenga e intensidade, intervindo adequadamente, através de orientagdes
terapéuticas especificas e direcionadas para o(os) sintoma(as) identificado(os) pela pessoa.

Desta forma, pretende-se individualizar os cuidados de enfermagem, de acordo com as necessidades
especificas de cada pessoa, respondendo atempadamente e prevenindo possiveis complicagdes,
melhorando assim a sua saude e qualidade de vida.

A aplicacgdo deste instrumento de recolha de dados consiste numa das primeiras etapas do estudo.

A participagéo nesta investigagéo ¢ livre, pelo que poderd, ou ndo, aceitar nele participar, ou a qualquer
momento retirar o seu consentimento, sem nenhuma espécie de prejuizo. O estudo teve o parecer
favoravel da Comiss&o de Etica e do Conselho de Administragéo desta Instituigao Hospitalar.

A equipa de investigacao deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das informacdes
recolhidas. Os participantes neste estudo ndo serdo identificados em qualquer momento do processo. A
informagéo sera apenas partilhada entre os investigadores e os profissionais da instituigdo de satde.

Para mais informagdes, podera contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragéo.

* Required

1. Cédigo do questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Dados pessoais:

3. Sexo: *
Mark only one oval.

Masculino

Feminino

4. Idade: *

5. Habilitagoes académicas: *
Mark only one oval.

1° ciclo (1 a 4°ano)
2° ciclo (5 e 6°ano)
3°ciclo (7, 8, 9° ano)
Secundario
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

Other:

6. Estado civil: *
Mark only one oval.

Solteiro
Casado

Unido de facto
Separado
Divorciado
Vidvo

Other:

https://docs.google.com/forms/d/1xMial CPbQ9ocrvwrtp34GylIZTpQ_W6fi448KNdhZnA/edit 1/6
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7. Namero de filhos: *

[e=]

. Quantas pessoas vivem consigo: *

©

. Freguesia: *

10. Concelho: *

1

=

. Quem sdo as pessoas que lhe prestam mais
apoio nesta fase da vida: *

12. Profisséo: *

13. Situagao profissional: *
Mark only one oval.

Empregado Skip to question 14.
Desempregado Skip to question 15.
Reformado Skip to question 15.
Estudante Skip to question 15.

Other: Skip to question 15.

14. Se esta empregado, encontra-se neste momento : *
Mark only one oval.

Ativo
Com baixa

Outra

Dados de saude

15. Diagnéstico: *

16. Estadiamento:

17. Tratamentos prévios: *
Check all that apply.

Cirurgia Radioterapia Quimioterapia Hormoterapia Imunoterapia Nenhum Outros

Tratamentos
prévios
Tratamentos
concomitantes

18. Esquema terapéutico:
Incluir esquema, periodicidade e farmacos

19. Esquema terapéutico:
Mark only one oval.

Oral
Endovenoso

Ambos

20. Esquema de 1.2 linha
Mark only one oval.

Sim After the last question in this section, skip to question 22.

Néo

https://docs.google.com/forms/d/1xMial CPbQ9ocrvwrtp34GylIZTpQ_W6fi448KNdhZnA/edit 2/6



24/12/2018 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

21. Ha quanto tempo realizou o ultimo tratamento?

22. Doengas associadas: *

Check all that apply.
HTA/Doenga Doenga
DPOC/Asma Diabetes . renal  Depressdo Outras Nenhuma
cardiaca -
Cronica
Doengas
associadas

23. Se outra (as) qual (ais)?

24. Medicacao atual: *
Check all that apply.

Antidepressivos  Anticoagulantes Antidiabéticos Antihipertensores Ansioliticos Broncodilatadores Corticoides Diuréticos Outros Nenhurr

Medicacao atual

25. Se outra (as) qual (ais)?

Escala de Autoeficacia Geral Percebida

Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e Matthias Jerusalém (1999)

https://docs.google.com/forms/d/1xMial CPbQ9ocrvwrtp34GylIZTpQ_W6fi448KNdhZnA/edit 3/6
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26. Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que melhor o

identifica: *
Mark only one oval per row.

1- Nao é
verdade a meu
respeito

Eu posso

resolver a

maioria dos

problemas, se C)
fizer o esforgo

necessario.

Mesmo que

alguém se

oponha, eu

encontro

maneiras e C)
formas de

alcancgar o que

quero.

Tenho facilidade

para persistir em

minhas

intengdes e C)
alcangar meus

objetivos.

Tenho confianga

para me sair

bem em C)
situacoes

inesperadas.

Devido as

minhas

capacidades, sei C)
como lidar com

situacdes

imprevistas.

Consigo sempre

resolver os

problemas

dificeis quando C)
me esforco

bastante.

Eu me mantenho

calmo mesmo

enfrentando

dificuldades

porque confio na @
minha

capacidade de

resolver

problemas.

Quando eu

enfrento um

problema,

geralmente

consigo @
encontrar

diversas

solugdes.

Se estou com

problemas,

geralmente C)
encontro uma

saida.

Nao importa a

adversidade, eu

geralmente @
consigo

enfrenta-la.

2- E dificilmente
verdade a meu
respeito

-,

)

3- E moderadamente
verdade a meu
respeito

-,

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Validada por Delgado e Lima (2001)

4- E totalmente
verdade a meu
respeito

-

https://docs.google.com/forms/d/1xMial CPbQ9ocrvwrtp34GylIZTpQ_W6fi448KNdhZnA/edit
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27. Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que melhor o

identifica: *
Mark only one oval per row.

Alguma vez se esqueceu
de tomar os
medicamentos para a
sua doenca?

Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma dos
medicamentos para a
sua doenga?

Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por
se ter sentido melhor?
Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga, por
sua iniciativa, apos se ter
sentido pior?

Alguma vez tomou mais
um ou varios
comprimidos para a sua
doenca, por sua
iniciativa, apos se ter
sentido pior?

Alguma vez interrompeu
a terapéutica para a sua
doenga por ter deixado
acabar os
medicamentos?

Alguma vez deixou de
tomar os medicamentos
para a sua doenga por
alguma outra razéo que
néo seja a indicagao do
médico?

1-
Sempre

O 0 0 00

O

O
O

-

2- Quase
Sempre

)

-
-
-

-

3- Com

frequéncia

0 0 0 0

O
0
O
O

O
0
O
O

-

-

5-

6-

Raramente Nunca

Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncolégicos
EORTC QLQ-C30 (version 3)

0 0 00
0 0 00

28. Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Por favor, responda a
todas as perguntas. Nao existem respostas certas nem erradas. *

29. Durante a ultima semana: *

Mark only one oval per row.

Custa-lhe fazer esforgos mais
violentos, por exemplo, carregar
um saco de compras pesado ou

uma mala?

Custa-lhe percorrer uma grande

distancia a pé?

Custa-lhe dar um pequeno
passeio a pé, fora de casa?
Precisa de ficar na cama ou numa

cadeira durante o dia?

Precisa que o/a ajudem a comer,
a vestir-se, a lavar-se ou air a

casa de banho?

Mark only one oval per row.

Sentiu-se limitado/a no seu
emprego ou no desempenho das

suas atividades diarias?

Sentiu-se limitado/a na ocupagao
habitual dos seus tempos livres ou
noutras actividades de lazer?

Teve falta de ar?
Teve dores?
Precisou de descansar?

Teve dificuldade em dormir?

Sentiu-se fraco/a?
Teve falta de apetite?
Teve enjoos?
Vomitou?

Seccgao sem titulo

1-Ndo 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

-
-
-
-

0000 O

0000 O

0000 O

1-Ndo 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

0

9000808080

0000808010200

0000000010200

0000808010200

https://docs.google.com/forms/d/1xMial CPbQ9ocrvwrtp34GylIZTpQ_W6fi448KNdhZnA/edit
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Durante a Gltima semana: *
Mark only one oval per row.

Teve prisao de ventre?

Teve diarreia?

Sentiu-se cansado/a?

As dores perturbaram as suas
atividades diarias?

Teve dificuldade em concentrar-
se, por exemplo, para ler o jornal
ou ver televiséo?

Sentiu-se tenso/a?

Teve preocupagdes?

Sentiu-se irritavel?

Sentiu-se deprimido/a?

Teve dificuldade em lembrar-se
das coisas?

O seu estado fisico ou tratamento
meédico interferiram na sua vida
familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
meédico interferiram na sua
atividade social?

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas
de ordem financeira?

Seccao sem titulo

31. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1 e 7, o que melhor se aplica ao seu caso: *

Skip to "Obrigada pelos seus contributos."

Mark only one oval per row.

Como classificaria a sua saude
em geral durante a Ultima
semana?

Como classificaria a sua

qualidade de vida global durante a

ultima semana?

-

-Nao 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

0 0 000000 0 0000
0 0 0]00000 0 0000
0 0 0]00000 0 0000
0 0 0]00000 0 000

1-Péssima 2- 3- 4- 5 6- 7-Otima
O OOOOC O
O OOOOC O

Obrigada pelos seus contributos

Powered by
B Google Forms
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ANEXO 10

Formulario iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogéo da autogestdo de

sintomas na pessoa em tratamento de QT — avaliagdo apds 15 dias
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iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia - Avaliacao Apos 15
Dias

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigacdo tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de orientagbes
terapéuticas de suporte a autogestdo de sintomas, na pessoa em tratamento de quimioterapia, em
contexto de ambulatério.

As orientagdes terapéuticas foram desenvolvidas para os sintomas mais comuns associados ao
tratamento de quimioterapia. Nesse sentido, as mesmas foram listadas, com base na evidéncia
cientifica mais atual, e discutidas com um grupo de peritos na area. Pretende-se, nesta fase, validar
essas orientagdes terapéuticas, aplicando-as a um grupo de pessoas com doenga oncoldgica a
realizar quimioterapia. O acompanhamento deste grupo de pessoas ira permitir-nos monitorizar a
sintomatologia experienciada, a sua presenca e intensidade, intervindo adequadamente, através de
orientagdes terapéuticas especificas e direcionadas para o(os) sintoma(as) identificado(os) pela
pessoa.

Desta forma, pretende-se individualizar os cuidados de enfermagem, de acordo com as
necessidades especificas de cada pessoa, respondendo atempadamente e prevenindo possiveis
complicagdes, melhorando assim a sua salde e qualidade de vida.

A aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste na segunda etapa do estudo.

A participagao nesta investigagao é livre, pelo que podera, ou nao, aceitar nele participar, ou a
qualquer momento retirar o seu consentimento, sem nenhuma espécie de prejuizo. O estudo teve o
parecer favoravel da Comissao de Etica e do Conselho de Administracéo desta Instituicdo
Hospitalar.

A equipa de investigagdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das informacdes
recolhidas. Os participantes neste estudo nao serao identificados em qualquer momento do
processo. A informagao sera apenas partilhada entre os investigadores e os profissionais da
instituicdo de saude.

Para mais informacgdes, podera contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragao.

* Required

1. Codigo do questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Escala de Autoeficacia Geral Percebida
Versao Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e Matthias Jerusalém (1999)

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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Eu posso
resolver a
maioria dos
problemas, se
fizer o esforgo
necessario.
Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcangar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas
intengdes e
alcangar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair
bem em
situagdes
inesperadas.
Devido as
minhas
capacidades, sei
como lidar com
situagdes
imprevistas.
Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforgo
bastante.

Eu me mantenho
calmo mesmo
enfrentando
dificuldades
porque confio na
minha
capacidade de
resolver
problemas.
Quando eu
enfrento um
problema,
geralmente
consigo
encontrar
diversas
solugdes.

Se estou com
problemas,
geralmente
encontro uma
saida.

1-Nao é
verdade a
meu respeito

-

-

2- E dificilmente
verdade a meu
respeito

-

-

3-E
moderadamente
verdade a meu

respeito

-

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit

3. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que
melhor o identifica: *

Mark only one oval per row.

4- E totalmente
verdade a meu
respeito

-

2/15
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1- Nao é
verdade a
meu respeito

N&o importa a
adversidade, eu

geralmente O

consigo
enfrenta-la.

Alguma vez se
esqueceu de tomar os
medicamentos para a
sua doenca?

Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma dos
medicamentos para a
sua doencga?

Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga por se ter
sentido melhor?
Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga, por sua
iniciativa, apods se ter
sentido pior?

Alguma vez tomou
mais um ou varios
comprimidos para a
sua doenga, por sua
iniciativa, apods se ter
sentido pior?

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a sua
doencga por ter deixado
acabar os
medicamentos?
Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga por
alguma outra razao
que nao seja a
indicacdo do medico?

1-
Sempre

-

)

-

-

2- Quase
Sempre

-

-

-

2- E dificilmente
verdade a meu
respeito

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)
Validada por Delgado e Lima (2001)

3- Com
frequéncia

-,

-,

-,

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit

3-E
moderadamente
verdade a meu

respeito

-

4- Por
vezes

-

-

-

4- E totalmente
verdade a meu
respeito

5-

-

4. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que
melhor o identifica: *

Mark only one oval per row.

6-

Raramente Nunca

-

)

-

Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncolégicos
EORTC QLQ-C30 (version 3)

-

-

3/15



24/12/2018 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

5. Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Por favor, responda
a todas as perguntas. Nao existem respostas certas nem erradas. *

Mark only one oval per row.

1-Nado 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

Custa-lhe fazer esforgos mais

violentos, por exemplo, carregar Q
um saco de compras pesado ou

uma mala?

Custa-lhe percorrer uma grande O
distancia a pé?

Custa-lhe dar um pequeno O
passeio a pé, fora de casa?

Precisa de ficar na cama ou numa O
cadeira durante o dia?

Precisa que o/a ajudem a comer,

a vestir-se, a lavar-se ou air a

casa de banho?

0000 0O
0000 0O
0000 O

6. Durante a ultima semana: *
Mark only one oval per row.

1-Ndo 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

Sentiu-se limitado/a no seu
emprego ou no desempenho das
suas atividades diarias?

Sentiu-se limitado/a na ocupagao
habitual dos seus tempos livres ou
noutras actividades de lazer?

Teve falta de ar?

Teve dores?

Precisou de descansar?
Teve dificuldade em dormir?
Sentiu-se fraco/a?

Teve falta de apetite?

Teve enjoos?

Vomitou?

0

9000800 0R0M10
8000800 0R0MN0
900000800 M10

90000000

Seccao sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit 4/15
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7. Durante a ultima semana: *
Mark only one oval per row.

Teve prisdo de ventre?

Teve diarreia?

Sentiu-se cansado/a?

As dores perturbaram as suas
atividades diarias?

Teve dificuldade em concentrar-
se, por exemplo, para ler o jornal
ou ver televisdo?

Sentiu-se tenso/a?

Teve preocupacgdes?

Sentiu-se irritavel?

Sentiu-se deprimido/a?

Teve dificuldade em lembrar-se
das coisas?

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua vida
familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
meédico interferiram na sua
atividade social?

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas
de ordem financeira?

Seccao sem titulo

Como classificaria a sua saude
em geral durante a ultima
semana?

Como classificaria a sua
qualidade de vida global durante a
ultima semana?

Skip to question 13.

MUCOSITE

—_
1
Z
Qn
o

00 0000000 0000
00 0000000 0000
00 0000000 0000
00 0000000 0000

1- Péssima

2-

5-

2- Um Pouco 3- Bastante 4- Muito

8. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1 e 7, o que melhor se aplica ao seu caso: *
Mark only one oval per row.

7- Otima

O OO0 O
O OO0 O

Sintomatologia - MUCOSITE

10. Se SIM, qual a sua percegao da intensidade? *
Mark only one oval.

C) Fraca
O Moderada
O Intensa

9. Teve alteragoes na mucosa oral (mucosite) desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

5/15
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11. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

12. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NiVEL VERDE (integridade da mucosa oral; auséncia de sintomas; necessidade de
alteracdo de alguns habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presenga de sintomas como
sensibilidade e/ou eritema; necessidade de alteragdo de habitos alimentares)

NIVEL VERMELHO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presencga de sintomas
como sensibilidade, eritema com presenga de Ulcera; necessidade iminente de alteragdo da
alimentagao; apresenta dificuldade em ingerir liquidos; dificuldade em ingerir alimentos; febre;
dor persistente; sangramento abundante da mucosa oral)

Sintomatologia - NAUSEA/VOMITO

13. Teve nausea (sensacgao de enjoo) ou vomito desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Néao Skip to question 17.

NAUSEA/VOMITO

14. Se SIM, qual a sua percegdo da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

15. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit 6/15
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16. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (sensagdo de nausea ocasional; vomito: 2 episédios em 24 horas; perda
de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares; sem dificuldade em realizar algumas
atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL AMARELO (sensagdo de nausea frequente; vomito: 3-5 episédios em 24 horas;
necessidade de modificagao da dieta; dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias
instrumentais)

NIVEL VERMELHO (presenca de: vomito de cor escura; fezes negas; urina escura; febre;
episddios de vomitos 6 ou mais vezes em 24 horas; dor abdominal; caibras ou inchago;
dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia; tonturas ou fraqueza exacerbada; com
limitagdes nas atividades de vida instrumentais)

Sintomatologia - ANOREXIA

17. Teve anorexia (falta de apetite) desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 21.

ANOREXIA

18. Se SIM, qual a sua percegao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

19. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

20. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (perda de apetite sem alteragéo dos habitos alimentares)
NIVEL AMARELO (ingest&o oral alterada sem perda de peso significativa ou desnutrigdo)

NIVEL VERMELHO (perda de peso significativa; auséncia de ingest&o oral por 24 horas;
sinais e sintomas de desidratagao)

Sintomatologia - DOR

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit 7/15
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21. Teve dor desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 25.

DOR

22. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

23. Quanto isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

24. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (dor minima - 0 a 3, numa escala de 0 a 10)
NIVEL AMARELO (dor moderada - 4 a 6, numa escala de 0 a 10; com limitacéo nas

atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (dor severa - 7 a 10, numa escala de 0 a 10; com limitagdo nas

atividades de vida do autocuidado)

Sintomatologia - DIARREIA

25. Teve diarreia desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 29.

DIARREIA

26. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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27. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

28. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (aumento de 4 dejegdes por dia, em comparagéo com o padrdo habitual;
aumento leve da producao de ostomia em comparagao com o padrao habitual)

NIVEL AMARELO (aumento de 4 a 6 dejegdes por dia, em comparagdo com o padréo
habitual; aumento moderado da produgao de ostomia em comparagao com o padrao habitual;
auséncia de febre ou sangue nas fezes)

NIVEL VERMELHO (aumento de 7 ou mais dejegdes por dia, em comparagdo com o
padréo habitual; aumento severo da produgao de ostomia em comparagao com o padrao
habitual; incontinéncia; presenga de um ou mais dos seguintes sintomas: febre, colicas
abdominais, nauseas/vomitos, sangue nas fezes, sinais de desidratagédo; com limitagéo nas
atividades de vida para o autocuidado)

Sintomatologia - OBSTIPACAO

29. Teve obstipacao desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 33.

OBSTIPACAO

30. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

31. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit 9/15
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32. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (obstipagao ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de
utilizagado de laxantes, enemas ou modificagdo da dieta)

NIVEL AMARELO (obstipagéo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas;
com limitag&o nas atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (auséncia de movimentos intestinais por mais de 3 dias; dor e
distensao abdominal; febre; nduseas/vomitos; com limitagao nas atividades de vida diarias do
autocuidado)

Sintomatologia - ALOPECIA

33. Teve alopécia (perda de pelo e cabelo)desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 37.

ALOPECIA

34. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

35. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

36. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (perda de cabelo < 50%; perda de pelo < 50%)
NIVEL AMARELO (perda de cabelo > 50%; perda de pelo > 50%)
NIVEL VERMELHO (perda de autoestima)

Sintomatologia - DISTURBIOS URINARIOS

37. Teve disturbios urinarios (incontinéncia urinaria, disuria, edema) desde o ultimo
tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 41.

DISTURBIOS URINARIOS

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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38. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

39. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

40. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomatico; apresenta sintomas leves: incontinéncia
urinaria, disuria, edema; sem disfungao renal)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomatico; com disfungao renal)

Sintomatologia - ALTERAGOES DA PELE

41. Teve alteragoes da pele (sindrome mao-pé; erupgao ou eritema macular ou papular) desde
o ultimo tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 45.

ALTERAGOES DA PELE

42. Se SIM, qual a sua percegéao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

43. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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44, Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (erupgéo ou eritema macular ou papular, sem sintomas associados; cobre

menos de 10% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamacéo da pele, vesiculas,
Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))
NIVEL AMARELO (erupgao ou eritema macular ou papular, com sintomas associados;

cobre 10 a 30% da superficie corporal; sindrome mé&o-pé (descamagéo da pele, vesiculas,
Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

NIVEL VERMELHO (eritema grave ou erupgéo macular, papular ou vesicular; cobre mais

de 30% da superficie corporal.Sindrome mao-pé (descamacéo da pele, vesiculas, ulceras ou
feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

Sintomatologia - ALTERAGOES NA SEXUALIDADE

45, Teve alteragoes na sexualidade desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 49.

ALTERAGOES NA SEXUALIDADE

46. Se SIM, qual a sua percecéao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

47. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

48. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomatico. MULHER: menopausa precoce, atrofia

vaginal, dispareunia, diminui¢édo da lubrificagdo e da libido; HOMEM: atrofia testicular, dor
escrotal e peniana e diminui¢édo da libido; sintomas que ndo afetam o relacionamento)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomatico; presenca de depressao, sentimentos de
isolamento, alteracdo da autoimagem, da autoconfianca e autoestima; infegéo fungica, disfungao

erétil, infertilidade; sintomas que afetam o relacionamento)

Sintomatologia - DISPNEIA

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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49. Teve dispneia (sensagao de falta de ar) desde o ultimo tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 53.

DISPNEIA

50. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

51. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

52. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (falta de ar com esforco moderado)

NIVEL AMARELO (falta de ar com esforgo minimo, limitando as atividades de vida diarias

instrumentais)

NIVEL VERMELHO (falta de ar em repouso, limitando as atividades de vida diarias do
autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengéo urgente; risco de morte)

Sintomatologia - ANSIEDADE

53. Sentiu ansiedade desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 57.

ANSIEDADE

54. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit
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55. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

56. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (sintomas leves; intervengao nao indicada)

NIVEL AMARELO (sintomas moderados, limitando as atividades de vida diarias
instrumentais)

NIVEL VERMELHO (sintomas graves, limitando as atividades de vida diarias do
autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengao urgente e hospitalizagao indicadas)

Sintomatologia - INSONIA

57. Teve insénia desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Néao Skip to question 61.

INSONIA

58. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

59. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

60. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (dificuldade ligeira para adormecer, continuar a dormir ou acordar cedo)

NIVEL AMARELO (dificuldade moderada para adormecer, continuar a dormir ou acordar
cedo)

NIVEL VERMELHO (dificuldade severa para adormecer, permanecer a dormir ou acordar
cedo)

Sintomatologia - FADIGA

https://docs.google.com/forms/d/1Qm5jejr2NIYYcYiw60uqlDX0ddy4xEQnATUWJ2026U0/edit 14/15
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61. Sentiu fadiga desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to "Obrigada pelos seus contributos!.”

FADIGA

62. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

63. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

64. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (fadiga aliviada pelo descanso)

NIVEL AMARELO (fadiga nao aliviada pelo descanso, limitando as atividades de vida
diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (fadiga n&o aliviada pelo descanso, limitando as atividades de vida
diarias do autocuidado)

Obrigada pelos seus contributos!

Powered by
a Google Forms
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ANEXO 11

Formulario iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogdo da autogestdo de

sintomas na pessoa em tratamento de QT — avaliagdo apds 1 més
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iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

iGestSaude: orientacoes terapéuticas para a
promocao da autogestao de sintomas na pessoa em
tratamento de quimioterapia - Avaliacao Apos 1 Més

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagdo tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de orientagbes
terapéuticas de suporte a autogestao de sintomas, na pessoa em tratamento de quimioterapia, em
contexto de ambulatorio.

As orientagbes terapéuticas foram desenvolvidas para os sintomas mais comuns associados ao
tratamento de quimioterapia. Nesse sentido, as mesmas foram listadas, com base na evidéncia
cientifica mais atual, e discutidas com um grupo de peritos na area. Pretende-se, nesta fase, validar
essas orientagdes terapéuticas, aplicando-as a um grupo de pessoas com doencga oncoldgica a
realizar quimioterapia. O acompanhamento deste grupo de pessoas ira permitir-nos monitorizar a
sintomatologia experienciada, a sua presenga e intensidade, intervindo adequadamente, através de
orientagdes terapéuticas especificas e direcionadas para o(os) sintoma(as) identificado(os) pela
pessoa.

Desta forma, pretende-se individualizar os cuidados de enfermagem, de acordo com as
necessidades especificas de cada pessoa, respondendo atempadamente e prevenindo possiveis
complicagcbes, melhorando assim a sua saude e qualidade de vida.

A aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste na terceira etapa do estudo.

A participacao nesta investigagao é livre, pelo que podera, ou ndo, aceitar nele participar, ou a
qualquer momento retirar o seu consentimento, sem nenhuma espécie de prejuizo. O estudo teve o
parecer favoravel da Comiss&o de Etica e do Conselho de Administragdo desta Instituigao
Hospitalar.

A equipa de investigagao deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das informagdes
recolhidas. Os participantes neste estudo nao serao identificados em qualquer momento do
processo. A informagéo sera apenas partilhada entre os investigadores e os profissionais da
instituicao de saude.

Para mais informacgdes, podera contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde ja, a sua colaboragéo.

* Required

1. Cédigo do questionario: *

2. Contacto Telefonico: *

Escala de Autoeficacia Geral Percebida
Versao Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e Matthias Jerusalém (1999)

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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Eu posso
resolver a
maioria dos
problemas, se
fizer o esforgo
necessario.
Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcangar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas
intengdes e
alcangar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair
bem em
situagdes
inesperadas.
Devido as
minhas
capacidades, sei
como lidar com
situagdes
imprevistas.
Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforgo
bastante.

Eu me mantenho
calmo mesmo
enfrentando
dificuldades
porque confio na
minha
capacidade de
resolver
problemas.
Quando eu
enfrento um
problema,
geralmente
consigo
encontrar
diversas
solugdes.

Se estou com
problemas,
geralmente
encontro uma
saida.

1-Nao é
verdade a
meu respeito

-

-

2- E dificilmente
verdade a meu
respeito

-

-

3-E
moderadamente
verdade a meu

respeito

-

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit

3. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que
melhor o identifica: *

Mark only one oval per row.

4- E totalmente
verdade a meu
respeito

-

2/15
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1- Nao é
verdade a
meu respeito

N&o importa a
adversidade, eu

geralmente O

consigo
enfrenta-la.

Alguma vez se
esqueceu de tomar os
medicamentos para a
sua doenca?

Alguma vez foi
descuidado com as
horas da toma dos
medicamentos para a
sua doencga?

Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga por se ter
sentido melhor?
Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga, por sua
iniciativa, apods se ter
sentido pior?

Alguma vez tomou
mais um ou varios
comprimidos para a
sua doenga, por sua
iniciativa, apods se ter
sentido pior?

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a sua
doencga por ter deixado
acabar os
medicamentos?
Alguma vez deixou de
tomar os
medicamentos para a
sua doenga por
alguma outra razao
que nao seja a
indicacdo do medico?

1-
Sempre

-

)

-

-

2- Quase
Sempre

-

-

-

2- E dificilmente
verdade a meu
respeito

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)
Validada por Delgado e Lima (2001)

3- Com
frequéncia

-,

-,

-,

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit

3-E
moderadamente
verdade a meu

respeito

-

4- Por
vezes

-

-

-

4- E totalmente
verdade a meu
respeito

5-

-

4. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a que
melhor o identifica: *

Mark only one oval per row.

6-

Raramente Nunca

-

)

-

Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncolégicos
EORTC QLQ-C30 (version 3)

-

-

3/15
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5. Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Por favor, responda
a todas as perguntas. Nao existem respostas certas nem erradas. *

Mark only one oval per row.

1-Nado 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

Custa-lhe fazer esforgos mais

violentos, por exemplo, carregar Q
um saco de compras pesado ou

uma mala?

Custa-lhe percorrer uma grande O
distancia a pé?

Custa-lhe dar um pequeno O
passeio a pé, fora de casa?

Precisa de ficar na cama ou numa O
cadeira durante o dia?

Precisa que o/a ajudem a comer,

a vestir-se, a lavar-se ou air a

casa de banho?

0000 0O
0000 0O
0000 O

6. Durante a ultima semana: *
Mark only one oval per row.

1-Ndo 2-Um Pouco 3-Bastante 4- Muito

Sentiu-se limitado/a no seu
emprego ou no desempenho das
suas atividades diarias?

Sentiu-se limitado/a na ocupagao
habitual dos seus tempos livres ou
noutras actividades de lazer?

Teve falta de ar?

Teve dores?

Precisou de descansar?
Teve dificuldade em dormir?
Sentiu-se fraco/a?

Teve falta de apetite?

Teve enjoos?

Vomitou?

0

9000800 0R0M10
8000800 0R0MN0
900000800 M10

90000000

Seccao sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit 4/15
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7. Durante a ultima semana: *
Mark only one oval per row.

Teve prisdo de ventre?

Teve diarreia?

Sentiu-se cansado/a?

As dores perturbaram as suas
atividades diarias?

Teve dificuldade em concentrar-
se, por exemplo, para ler o jornal
ou ver televisdo?

Sentiu-se tenso/a?

Teve preocupacgdes?

Sentiu-se irritavel?

Sentiu-se deprimido/a?

Teve dificuldade em lembrar-se
das coisas?

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua vida
familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
meédico interferiram na sua
atividade social?

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas
de ordem financeira?

Seccao sem titulo

Como classificaria a sua saude
em geral durante a ultima
semana?

Como classificaria a sua
qualidade de vida global durante a
ultima semana?

Skip to question 13.

MUCOSITE

—_
1
Z
Qn
o

00 0000000 0000
00 0000000 0000
00 0000000 0000
00 0000000 0000

1- Péssima

2-

5-

2- Um Pouco 3- Bastante 4- Muito

8. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1 e 7, o que melhor se aplica ao seu caso: *
Mark only one oval per row.

7- Otima

O OO0 O
O OO0 O

Sintomatologia - MUCOSITE

10. Se SIM, qual a sua percegao da intensidade? *
Mark only one oval.

C) Fraca
O Moderada
O Intensa

9. Teve alteragoes na mucosa oral (mucosite) desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

5/15
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11. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

12. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NiVEL VERDE (integridade da mucosa oral; auséncia de sintomas; necessidade de
alteracdo de alguns habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presenga de sintomas como
sensibilidade e/ou eritema; necessidade de alteragdo de habitos alimentares)

NIVEL VERMELHO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presencga de sintomas
como sensibilidade, eritema com presenga de Ulcera; necessidade iminente de alteragdo da
alimentagao; apresenta dificuldade em ingerir liquidos; dificuldade em ingerir alimentos; febre;
dor persistente; sangramento abundante da mucosa oral)

Sintomatologia - NAUSEA/VOMITO

13. Teve nausea (sensacgao de enjoo) ou vomito desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Néao Skip to question 17.

NAUSEA/VOMITO

14. Se SIM, qual a sua percegdo da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

15. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit 6/15
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16. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (sensagdo de nausea ocasional; vomito: 2 episédios em 24 horas; perda
de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares; sem dificuldade em realizar algumas
atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL AMARELO (sensagdo de nausea frequente; vomito: 3-5 episédios em 24 horas;
necessidade de modificagao da dieta; dificuldade em realizar algumas atividades de vida diarias
instrumentais)

NIVEL VERMELHO (presenca de: vomito de cor escura; fezes negas; urina escura; febre;
episddios de vomitos 6 ou mais vezes em 24 horas; dor abdominal; caibras ou inchago;
dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia; tonturas ou fraqueza exacerbada; com
limitagdes nas atividades de vida instrumentais)

Sintomatologia - ANOREXIA

17. Teve anorexia (falta de apetite) desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 21.

ANOREXIA

18. Se SIM, qual a sua percegao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

19. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

20. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (perda de apetite sem alteragéo dos habitos alimentares)
NIVEL AMARELO (ingest&o oral alterada sem perda de peso significativa ou desnutrigdo)

NIVEL VERMELHO (perda de peso significativa; auséncia de ingest&o oral por 24 horas;
sinais e sintomas de desidratagao)

Sintomatologia - DOR

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit 7115
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21. Teve dor desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 25.

DOR

22. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

23. Quanto isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

24. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (dor minima - 0 a 3, numa escala de 0 a 10)
NIVEL AMARELO (dor moderada - 4 a 6, numa escala de 0 a 10; com limitacéo nas

atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (dor severa - 7 a 10, numa escala de 0 a 10; com limitagdo nas

atividades de vida do autocuidado)

Sintomatologia - DIARREIA

25. Teve diarreia desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 29.

DIARREIA

26. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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27. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

28. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (aumento de 4 dejegdes por dia, em comparagéo com o padrdo habitual;
aumento leve da producao de ostomia em comparagao com o padrao habitual)

NIVEL AMARELO (aumento de 4 a 6 dejegdes por dia, em comparagdo com o padréo
habitual; aumento moderado da produgao de ostomia em comparagao com o padrao habitual;
auséncia de febre ou sangue nas fezes)

NIVEL VERMELHO (aumento de 7 ou mais dejegdes por dia, em comparagdo com o
padréo habitual; aumento severo da produgao de ostomia em comparagao com o padrao
habitual; incontinéncia; presenga de um ou mais dos seguintes sintomas: febre, colicas
abdominais, nauseas/vomitos, sangue nas fezes, sinais de desidratagédo; com limitagéo nas
atividades de vida para o autocuidado)

Sintomatologia - OBSTIPACAO

29. Teve obstipacao desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 33.

OBSTIPACAO

30. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

31. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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32. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (obstipagao ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de
utilizagado de laxantes, enemas ou modificagdo da dieta)

NIVEL AMARELO (obstipagéo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas;
com limitag&o nas atividades de vida diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (auséncia de movimentos intestinais por mais de 3 dias; dor e
distensao abdominal; febre; nduseas/vomitos; com limitagao nas atividades de vida diarias do
autocuidado)

Sintomatologia - ALOPECIA

33. Teve alopécia (perda de pelo e cabelo)desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 37.

ALOPECIA

34. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

35. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

36. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (perda de cabelo < 50%; perda de pelo < 50%)
NIVEL AMARELO (perda de cabelo > 50%; perda de pelo > 50%)
NIVEL VERMELHO (perda de autoestima)

Sintomatologia - DISTURBIOS URINARIOS

37. Teve disturbios urinarios (incontinéncia urinaria, disuria, edema) desde o ultimo
tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 41.

DISTURBIOS URINARIOS

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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38. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

39. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

40. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomatico; apresenta sintomas leves: incontinéncia
urinaria, disuria, edema; sem disfungao renal)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomatico; com disfungao renal)

Sintomatologia - ALTERAGOES DA PELE

41. Teve alteragoes da pele (sindrome mao-pé; erupgao ou eritema macular ou papular) desde
o ultimo tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 45.

ALTERAGOES DA PELE

42. Se SIM, qual a sua percegéao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

43. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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44, Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (erupgéo ou eritema macular ou papular, sem sintomas associados; cobre

menos de 10% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamacéo da pele, vesiculas,
Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))
NIVEL AMARELO (erupgao ou eritema macular ou papular, com sintomas associados;

cobre 10 a 30% da superficie corporal; sindrome mé&o-pé (descamagéo da pele, vesiculas,
Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

NIVEL VERMELHO (eritema grave ou erupgéo macular, papular ou vesicular; cobre mais

de 30% da superficie corporal.Sindrome mao-pé (descamacéo da pele, vesiculas, ulceras ou
feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

Sintomatologia - ALTERAGOES NA SEXUALIDADE

45, Teve alteragoes na sexualidade desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 49.

ALTERAGOES NA SEXUALIDADE

46. Se SIM, qual a sua percecéao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

47. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada

Um pouco
Bastante
Muito

48. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomatico. MULHER: menopausa precoce, atrofia

vaginal, dispareunia, diminui¢édo da lubrificagdo e da libido; HOMEM: atrofia testicular, dor
escrotal e peniana e diminui¢édo da libido; sintomas que ndo afetam o relacionamento)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomatico; presenca de depressao, sentimentos de
isolamento, alteracdo da autoimagem, da autoconfianca e autoestima; infegéo fungica, disfungao

erétil, infertilidade; sintomas que afetam o relacionamento)

Sintomatologia - DISPNEIA

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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49. Teve dispneia (sensagao de falta de ar) desde o ultimo tratamento? *

Mark only one oval.
Sim

Nao Skip to question 53.

DISPNEIA

50. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

51. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

52. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (falta de ar com esforco moderado)

NIVEL AMARELO (falta de ar com esforgo minimo, limitando as atividades de vida diarias

instrumentais)

NIVEL VERMELHO (falta de ar em repouso, limitando as atividades de vida diarias do
autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengéo urgente; risco de morte)

Sintomatologia - ANSIEDADE

53. Sentiu ansiedade desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to question 57.

ANSIEDADE

54. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit
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55. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

56. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (sintomas leves; intervengao nao indicada)

NIVEL AMARELO (sintomas moderados, limitando as atividades de vida diarias
instrumentais)

NIVEL VERMELHO (sintomas graves, limitando as atividades de vida diarias do
autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengao urgente e hospitalizagao indicadas)

Sintomatologia - INSONIA

57. Teve insénia desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Néao Skip to question 61.

INSONIA

58. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

59. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

60. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (dificuldade ligeira para adormecer, continuar a dormir ou acordar cedo)

NIVEL AMARELO (dificuldade moderada para adormecer, continuar a dormir ou acordar
cedo)

NIVEL VERMELHO (dificuldade severa para adormecer, permanecer a dormir ou acordar
cedo)

Sintomatologia - FADIGA

https://docs.google.com/forms/d/1keYaszFoPEt_K1JOHtiXzbCaCxqqvfOilRkaaH6nzGM/edit 14/15
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61. Sentiu fadiga desde o ultimo tratamento? *
Mark only one oval.

Sim

Nao Skip to "Obrigada pelos seus contributos!.”

FADIGA

62. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Mark only one oval.

Fraca
Moderada

Intensa

63. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Mark only one oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

64. Intensidade real: *
Mark only one oval.

NIVEL VERDE (fadiga aliviada pelo descanso)

NIVEL AMARELO (fadiga nao aliviada pelo descanso, limitando as atividades de vida
diarias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (fadiga n&o aliviada pelo descanso, limitando as atividades de vida
diarias do autocuidado)

Obrigada pelos seus contributos!

Powered by
a Google Forms
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13/01/2019 SINTOMA - ANOREXIA

SINTOMA - ANOREXIA

* Required

1. Cédigo Questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Orientacoes Terapéuticas - Anorexia
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit 1/10
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3. Nivel Alerta Verde: Autocuidado - Prevengao

Check all that apply.
Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obti_ve qptivg Néo_
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei
resultado resultado coisa resultado resultado
1. Definir uma
programacao
diaria para o
horario das |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
refeicdes e
cumprir esse
horario

2. Pensar nos

alimentos como

uma parte [] [] [] [] ] ] []
necessaria do

tratamento

3. Comecar o

seu dia com um

pequeno-almogo

reforcado (uma

vez que aperda | | [] [] [] ] ] []
de apetite

geralmente é

menos intensa

no inicio do dia)

4. Realizar5a6

refeicdes

pequenas por

dia, em vez de 3 D D |:| |:| |:| |:| |:|
grandes

refeicoes

5. Comer

devagar e

mastigar bem os |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
alimentos

6. Escolher

alimentos de

acordo com a D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sua preferéncia

7. Escolher

alimentos e

bebidas com alto

teor de calorias e

proteinas (e.g.:

queijo, ovos, [] [] [] ] ] [] []
jogurte grego,

barras de

proteinas,

abacates, carne

e peixe)

8. Evitar a

repeticao

frequente dos D D |:| |:| |:| |:| |:|
alimentos

9. Evitar

alimentos que lhe

causem aversao D D |:| |:| |:| |:| |:|
e/ou intolerancia

10. Evitar

alimentos &cidos |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

e/ou picantes

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit 2/10
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Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtive obtive Nao
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei

resultado resultado coisa resultado resultado

11. Evitar
alimentos muito
quentes ou muito

frios; de

preferéncia estes D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
devem estar a

temperatura

ambiente

12. Evitar a

ingestao de

liquidos 30

minutos antes

das refeicoes, D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
assim como

durante as

refeicbes

13. Permanecer

sentado

verticalmente,

por 30 a 60

minutos apos as D D D D D D D
refei¢cdes, para

facilitar a

digestéo

14. Beber cha de

menta ou
gengibre ou

Sgt;rlf;;dos, se D D |:| |:| |:| |:| |:|

sentir gostos
estranhos na
boca

15. Realizar
higiene oral
antes das
refeigbes, de
forma a remover |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
gostos estranhos
da boca e
promover o
apetite

16. Realizar
exercicio fisico
para promover o
apetite (e.g.:
fazer uma |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
caminhada de 20
a 30 minutos,
antes do almocgo
ou jantar)

17. Realizar
exercicios de
relaxamento, 15
a 20 minutos
antes das
refeicbes (e.g.: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
exercicio de
relaxamento
respiratorio -
respiracao lenta
e ritmica)

18. Realizar

sessdes de |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

acupuntura

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit 3/10
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Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obti_ve o_btivg Néo_
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei
resultado resultado coisa resultado resultado
19. Alterar a
rotina das
refeicoes (e.g.:
fazer as
refeicdes noutros
locais, comer D D D D D D D
acompanhado,

ouvir musica

suave durante as

refei¢coes)

20. Realizar

periodos de

descanso |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
durante o dia

(e.g.: sesta)

21. Gerir a

terapéutica

prescrita (e.g.:

medicacgao

prescrita, de |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
acordo com a

prescricao

médica para

nauseas/vomitos)

22. Gerir a

terapéutica

it
pestaen ] ] O O O O O
medicacao para

nauseas/vomitos)
23. Monitorizar

peso corporal,
wmavezpor 1 [ oo L O

semana

4. Observagoes:

Orientagoes Terapéuticas - Anorexia
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit 4/10
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1. Manter uma
programacao
diaria das
refeicdes e tentar
cumprir esses
horarios

2. Pensar nos
alimentos como
uma parte
necessaria do
tratamento

3. Comegar o seu
dia com um
pequeno-almogo
reforcado, uma
vez que a perda
de apetite é
menos intensa no
inicio do dia

4. Optar por
realizar refeigdes
frequentes e de
baixo volume ao
longo do dia (6 a
8 refeigoes)

5. Comer quanto
o desejar, sem
forgar

6. Aumentar a
ingestdo de
liquidos,
conforme
tolerado, para
prevenir a
desidratacéo
(pelo menos 1 a2
litros de liquidos
por dia)

7. Escolher
refeicbes com alto
teor de calorias
(e.g.: compotas
de frutas em
iogurte ou mel;
leite condensado
ou mel em salada
de frutas; batata e
mandioca em
sopas ou saladas)

Usei, mas
nao obtive
nenhum
resultado

Usei

I

I

I

I

SINTOMA - ANOREXIA

5. Nivel Alerta Amarelo: Autocuidado - Tratamento
Check all that apply.

Usei, mas Useie
obtive obtive
pouco alguma

resultado coisa

[] []

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

[]

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

Nao
usei

[]

5/10
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Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtive obtive Nao
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei

resultado resultado coisa resultado resultado

8. Escolher
refeicdes com alto
teor de proteinas
(e.g.: iogurtes;
ovos adicionados
a sopas; omeletes
enriquecidas com
queijo ou leite; |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
carne ou peixe
adicionados a
sopas, arroz ou
feijao; carne ou
peixe desfiado em
saladas ou
sanduiches)

9. Optar por
alimentos que
sejam faceis de
comer (.9 1 [ [] [] [] 1 O
gelados, pudim,
iogurte, sopas a
base de creme)
10. Cortar os

li t

e’ 00 O O 0O 0O O
pequenos

11. Optar por

realizar refeicoes
liquidas quando

nao sentir

vontade de comer |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
alimentos solidos

(e.g.: batidos,

SuUmMOoSs ou sopas)

12. Evitar

alimentos que lhe

causem aversao D D |:| |:| |:| |:| |:|
e/ou intolerancia

13. Comer

devagar e

mastiggar bem os D D |:| |:| |:| |:| |:|
alimentos

14. Evitar

alimentos muito
quentes ou muito

frios, de

preferéncia estes D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
devem estar a

temperatura

ambiente

15. Optar por

utilizar palhinha,

em vez de beber |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
os alimentos

liquidos

16. Optar por

utilizar talheres de

plastico e

cozinhar em

panelas de vidro, D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
se sentir um

gosto metalico na
boca

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit 6/10
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Usei, mas Usei,mas Useie
Usei nao obtive obtive obtive
nenhum pouco alguma

resultado resultado coisa

17. Beber cha de
menta ou
gengibre, ou
comer rebugados |:| |:| |:| |:|
se sentir gostos
estranhos na
boca
18. Realizar
higiene oral antes
das refeicoes,
para remover
gostos estranhos D D D D
da boca e
promover o
apetite
19. Evitar
permanecer na
cozinha durante a
preparagao das
refeicdes, se
sentir que o D D D D
cheiro dos
alimentos diminui
o apetite ou Ihe
causa nauseas
20. Preferir
alimentos
congelados,
sopas enlatadas,
ou solicitar a um
familiar/amigo
ue lhe
gonfecione as D D D D
refeigoes, se a
fadiga ou a
preparacao das
refeicbes
representar um
problema para si
21. Permanecer
sentado
verticalmente, por
30 a 60 minutos |:| |:| |:| |:|
apos as refeigdes,
para facilitar a
digestéo
22. Realizar
exercicio fisico,
conforme
tolerado, para

promover o
apetite (e.g.: fazer |:| |:| |:| |:|
uma caminhada

de 20 a 30

minutos antes das
refeigcoes)

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

[]

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

Nao
usei

[]
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Usei, mas Usei,mas Useie
Usei nao obtive obtive obtive
nenhum pouco alguma

resultado resultado coisa

23. Realizar

exercicios de

relaxamento, 15 a

20 min. antes das

refeicoes (e.g.:

exercicio de

relaxamento

respiratorio —

respiragao lenta e D D D D
ritmica, ou

relaxamento

muscular —

relaxamento

sucessivo de

Varios grupos

musculares)

24. Realizar

atividades que

promovam a

distragéo (e.g.: D D D D
ouvir musica

suave, ler)

25. Mudar a rotina

das refeicoes

(e.g.: fazer as

refeicbes noutros

locais; comer em |:| |:| |:| |:|
locais calmos;

comer

acompanhado por

familiares/amigos)

26. Realizar

periodos de

descanso durante D D D D
o dia (e.g.: sesta)

27. Gerir a

terapéutica

prescrita (e.g.:

medicagéo |:| |:| |:| |:|
prescrita para

nauseas/vomitos)

28. Gerir a
terapéutica

prescrita em SOS
(e.g.: medicagao D |:| |:| |:|
para

nauseas/vomitos)
29. Monitorizar

peso corporal
duas vezes por D D D D

Semana

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei
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Usei, mas Usei,mas Useie Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtive
nenhum pouco alguma muito

resultado resultado coisa resultado

30. Contactar
médico e/ou
enfermeiro se néo
comer ou beber
por mais de 24
horas; se tiver
emagrecido mais
de 5Kg; se sentir
a boca? seca, |:| |:| |:| |:| |:|
aumento da sede,
sensacéao de
fraqueza e/ou
desmaio,
diminuicao da
quantidade de
urina

31. Contactar
médico e/ou
enfermeiro se
apresentar:

mucosite;

diarreia; D D D D D
nauseas/vomitos

por mais de 24

horas; obstipacao
ha mais de 3 dias

6. Observagoes:

Orientacoes Terapéuticas - Anorexia

7. Nivel Alerta Vermelho
Mark only one oval.

Q Contactar o seu médico e/ou enfermeiro do Servigo de Hospital de Dia

Q Dirigir-se ao Servigo de Hospital de Dia

8. Observagoées:

Obrigada pelos seus contributos

https://docs.google.com/forms/d/1DutmUHqpXY8v1A6hVeFY4K6K4onrqB404CwgB1WDtlo/edit

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei
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SINTOMA - DOR

* Required

1. Cédigo Questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Orientacoes Terapéuticas - Dor
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit 117
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https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit

1. Realizar um
registo diario da
dor (localizagao,
intensidade, tipo
de dor, duragao,
fatores que
melhoram e
fatores que
pioram,
medicagéo que
faz)

2. Comunicar ao
seu médico e/ou
enfermeiro
alteragdes
significativas no
registo diario da
dor

3. Gerira
medicagao
prescrita para a
dor (respeitar as
dosagens e
horarios
prescritos,
mesmo quando
nao sentir dor)

4. Gerir a
terapéutica
prescrita em SOS
5. Evitar a
interrupcao
repentina da
medicacgao
(consultar o seu
médico e/ou
enfermeiro para
reduzir
gradualmente a
dose de
medicacgao a
medida que a dor
melhorar)

6. Partilhar o que
sente em relacao
a dor com outras
pessoas (e.g.:
profissionais de
saude, familiares,
amigos, pessoas
nas mesmas
condigoes)

7. Realizar

atividades que Ihe

sejam agradaveis
(e.g.: passear,
visitar

amigos/familiares)

Usei, mas
nao obtive
nenhum
resultado

Usei

I

I

I

SINTOMA - DOR

3. Nivel Alerta Verde: Autocuidado - Prevengao
Check all that apply.

Usei, mas
obtive
pouco

resultado

Usei e
obtive

alguma
coisa

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei

217
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https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit

Usei

8. Realizar
exercicio fisico, 5
a 6 vezes/semana
(e.g.: caminhada,
andar de bicicleta,
yoga)

9. Realizar
exercicios de
relaxamento (e.g.:
exercicios de
respiragao lenta e
ritmica -
concentrar a
atencdo na
respiracao,
diminuindo
progressivamente
o ritmo da
respiragao)

10. Realizar
sessodes de
massagem
corporal de
relaxamento,
podendo ser
acompanhada de
aromaterapia

11. Adotar
técnicas de
distracado que lhe
sejam agradaveis
(Distragao
INTERNA - ex.:
cantar para si
proprio, rezar,
repetir para si
proprio frases
encorajadoras;
Distracao
EXTERNA - e.g.:
ler, ouvir musica
suave e calma
(e.g.: sons da
natureza, de
ondas ou sons
florestais))

Usei, mas
nao obtive
nenhum
resultado

I

I

4. Observagoes:

SINTOMA - DOR

Usei, mas
obtive
pouco

resultado

[]

[]

Orientagoes Terapéuticas - Dor
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizagdo de cada uma das orientagdes
terapéuticas apresentadas:

Usei e
obtive

alguma
coisa

[]

Usei e

obtive

muito
resultado

[]

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

Nao
usei

[]

3/7
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5. Nivel Alerta Amarelo: Autocuidado - Tratamento

Check all that apply.
mUsell Usei, Usei e Usei e Usei e
. masnao . mas obtive  obtive obtive  Nao
Usei obtive obtive

alguma muito muitissimo  usei

nenhum ouco .
P coisa resultado resultado

resultado resultado

1. Realizar um registo

diario da dor

(localizagéo,

intensidade, tipo de

dor, duragéo, fatores |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
que melhoram e fatores

que pioram, medicagao

que faz)

2. Comunicar ao seu

médico e/ou enfermeiro

alteragdes significativas D D D D D D D
no registo diario da dor

3. Gerir a medicagao

prescrita para a dor

respeitar as dosagens

Ea horarios prescritgs, D D D D D D D
mesmo quando nao

sentir dor)

4. Gerir a terapéutica

prescrita em SOS D D D D D D D
5. Evitar a interrupgao

repentina da

medicagéao (consultar o

seu médico e/ou

enfermeiro para reduzir |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
gradualmente a dose

de medicagao a medida

que a dor melhorar)

6. Partilhar o que sente

em relagao a dor com

outras pessoas (e.g.:

profissionais de saude, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
familiares, amigos,

pessoas has mesmas

condicoes)

7. Manter a pratica de

exercicio fisico leve,

conforme tolerado (e.g.: D D D D D D D
caminhada)

8. Realizar sessdes de

acupuntura D D D D D D D
9. Realizar sessdes de

massagem corporal de

relaxamento, podendo |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
ser acompanhada de

aromaterapia

10. Realizar exercicios

de respiracao lenta e

ritmica (e.g.: concentrar

a atengéo na |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
respiragcao, diminuindo

progressivamente o

ritmo da respiracao)

https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit 4/7
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mgs?iléo Lrjnsaesl,’ Usei e Usei e Usei e
. . - obtive obtive obtive Nao
Usei obtive obtive

alguma muito muitissimo  usei

nenhum pouco coisa resultado resultado

resultado resultado

11. Realizar exercicios

de relaxamento

muscular progressivo

(e.g.:relaxamento de

varios grupos D D D D D D D
musculares sucessivos

das maos e bragos, até

a cabeca e até os pés)

12. Realizar exercicios

de relaxamento da

mandibula (e.g.:

relaxamento dos

musculos da boca, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
garganta e face, para

estimular o bocejo e

libertar a tensdo de

todo o corpo)

13. Adotar técnicas de

distracéo que Ihe sejam

agradaveis (Distragéo

INTERNA - ex.: cantar

para si préprio, rezar,

repetir para si proéprio

frases encorajadoras; |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Distracdo EXTERNA -

e.g.: ler, ouvir musica

suave e calma (e.g.:

sons da natureza, de

ondas ou sons

florestais))

14. Adotar estratégias

de imaginagao guiada

(e.g.: imaginar imagens

da natureza que lhe |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sejam agradaveis -

prados, praia,

montanha)

15. Aplicar calor no

local da dor, utilizando

pacotes de gel

aquecido, almofadas

de aquecimento, botijas

de agua quente (n&o |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
aplicar por mais de 5 a

10 minutos; ndo aplicar

em zonas com a

circulagéo/sensibilidade

alteradas)

16. Aplicar frio no local

da dor, utilizando gelo

ou pacotes de gel frio,

sempre protegidos por

toalha (ndo aplicar por

mais d((a 5a 1% minStos; D D D D D D D
nao aplicar em zonas

com a

circulacao/sensibilidade

alteradas)
17. Aplicar lo¢des ou

cremes a base de |:| |:| |:| |:|

mentol

18. Tomar um banho
quente D D D D

https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit 5/7
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13/01/2019 SINTOMA - DOR

mgsser}:éo LrLS:sI’ Usei e Usei e
Usei obtive obtive obtive obtive

alguma muito

nenhum ouco .
P coisa  resultado

resultado resultado

19. Realizar periodos

de descanso durante o |:| |:| |:| |:| |:|
dia (e.g.: sestas)

20. Controlar fatores

ambientais capazes de

influenciar a resposta a

dor (e.g.: manter uma

temperatura amena em |:| |:| |:| |:| |:|
casa, reduzir a

luminosidade e os

ruidos ambientais)

21. Contactar o seu

médico e/ou

enfermeiro: se dor de

instalagao subita,

aguda e severa; se

febre; se dor

acompanhada de

obstipagao, |:| |:| |:| |:| |:|
nauseas/vomitos,

fadiga acentuada,

confuséo, fraqueza nos

bragos e pernas; se a

dor interferir com o

sono/repouso

6. Observagoes:

Orientagoes Terapéuticas - Dor

7. Nivel Alerta Vermelho
Mark only one oval.

Q Contactar o seu médico e/ou enfermeiro do Servigo de Hospital de Dia
Q Dirigir-se ao Servigo de Hospital de Dia

8. Observagoées:

Obrigada pelos seus contributos

https://docs.google.com/forms/d/1qwG2mvwWDN7-2-NPa89T7h98s_bBcVLske8JR3vd7A8/edit

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

[]

Nao
usei

[]
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13/01/2019 SINTOMA - DIARREIA

SINTOMA - DIARREIA

* Required

1. Cédigo Questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Orientacoes Terapéuticas - Diarreia
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1EAc8 ApGmb9TJHBEuUIzZIHAVUOqJ1zb_Fq4CrSsZ30ZT8/edit 1/6
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SINTOMA - DIARREIA

3. Nivel Alerta Verde: Autocuidado - Prevengao

Check all that apply.

1. Realizar um
registo diario dos
habitos intestinais -
n° de dejecdes por
dia/semana;
caracteristicas das
fezes (consisténcia,
odor, quantidade,
presenca de
sangue ou muco);
dejegdes noturnas;
dor ao evacuar

2. Suspender
medicacao anti-
obstipante que Ihe
tenha sido prescrita
(e.g.: laxantes)

3. Ingerir5a 6
refeicdes pequenas
por dia, em vez de
3 grandes refeigoes
4. Beber 2 a 3 litros
de liquidos claros
ao longo do dia
(e.g.: agua, caldo
claro, cha, bebidas
desportivas)

5. Beber
lentamente e
preferir bebidas que
estejam a
temperatura
ambiente

6. Evitar o consumo
de leite e derivados
7. Ingerir alimentos
com baixo teor de
gordura e fibra (ex.:
arroz, massa
cozida, fruta cozida
e sem casca,
iogurte simples ou
de baunilha,
torradas de péao
branco, carne
magra)

8. Ingerir alimentos
ricos em sais
minerais - sodio e
potassio (e.g.:
bananas, néctar de
péssego, batata
cozida ou em puré)
9. Evitar alimentos
ricos em fibra
insoluvel (e.g.:
feijao, nozes,
cereais e pao
integral, fruta fresca
e vegetais crus)

Use

[]

[]

[]

[]

Usei, mas
nao obtive
nenhum
resultado

[]

Usei,
mas
obtive
pouco
resultado

[]

Usei e
obtive

alguma
coisa

[]

https://docs.google.com/forms/d/1EAcC8ApGmb9TJH8EuUIzIHAVUOqJ1zb_Fq4CrSsZ30ZT8/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei

2/6
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Usei, mas Lri]sae;’ Usei e Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtl_ve o_tztwg Nao_
nenhum alguma muito muitissimo  usei
resultado pouco coisa resultado resultado
resultado

10. Evitar alimentos

fritos, gordurosos |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
ou picantes

11. Evitar alimentos

ou bebidas com

cafeina (e.g.: café, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
cha preto, coca-

cola) e chocolate

12. Evitar alimentos

que causem

flatuléncia (e.g.:

feijao cozido, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

repolho, brécolos,

ervilhas, lentilhas,

doces, alho)

13. Evitar pastéis,

doces, sobremesas |:| |:| |:| |:| |:|
ricas e conservas

14. Evitar o

consumo de

bebidas alcodlicas |:| |:| |:| |:| |:|
e tabaco

15. Consumir os

alimentos a

temperatura D D |:| |:| |:| |:| |:|
ambiente

16.

Informar/esclarecer-

se com o seu

médico e/ou

enfermeiro antes de D D |:| |:| |:| |:| |:|
tomar

medicamentos para

a diarreia

17. Gerir a
medicagao prescrita

para a diarreia
(respeitar dosagens D D D |:| |:| |:| |:|
e horarios

prescritos)
18. Gerir

terapéutica
prescrita em SOS D D |:| |:| |:| |:| |:|

para a diarreia

4. Observagoes:

Orientagoes Terapéuticas - Diarreia
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizagdo de cada uma das orientagdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1EAcC8ApGmb9TJH8EuUIzIHAVUOqJ1zb_Fq4CrSsZ30ZT8/edit 3/6



13/01/2019 SINTOMA - DIARREIA
5. Nivel Alerta Amarelo: Autocuidado - Tratamento

Check all that apply.
Usei, mas LrJr?:sl, Usei e Usei e Usei e
Use nao obtive obtive obtive obtive obtive Nao
nenhum alguma muito muitissimo  usei
resultado pouco coisa resultado resultado
resultado

1. Manter um

registo diario dos

habitos intestinais -

n° de dejecdes por

dia/semana;

caracteristicas das

fezes (consisténcia, D D D |:| |:| |:| |:|
odor, quantidade,

presenca de

sangue ou muco);

dejegdes noturnas;

dor ao evacuar

2. Suspender

medicacao anti-

obstipante que lhe [ | [] [] [] [] [] ]
tenha sido prescrita

(e.g.: laxantes)

3. Lavar a regiéao

perianal/pele peri-

estoma com agua

morna e sab&o

neutro e secar bem D D D D |:| |:| |:|
apos cada dejegao

(ou utilizar toalhetes

de bebé)

4. Vigiar a pele

perianal/pele peri-

estoma, para [] [] [] [] [] [] []
despistar fissuras

ou hemorragia

5. Aplicar pomada

rica em vitamina A

e E ou vaselina na D D D |:| |:| |:| |:|
regido perianal

6. Ingerir5a6

refeicbes de baixo

volume ao longo do D D D |:| |:| |:| |:|
dia

7. Beber 3 a 4 litros

de liquidos claros

ao longo do dia

(e.g.: agua, caldo D D D |:| |:| |:| |:|
claro, bebidas

desportivas, cha)

8. Optar por realizar

uma dieta liquida

clara (e.g.: caldo [] [] [] [] [] [] ]
branco, cha, sumo

de maca, gelatina)

9. Ingerir alimentos

ricos em sais -

sodio e potassio

(e.g.: bananas, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
néctar de péssego,

batata cozida ou

em puré)

10. Evitar o

consumo de leite e |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

derivados

https://docs.google.com/forms/d/1EAcC8ApGmb9TJH8EuUIzIHAVUOqJ1zb_Fq4CrSsZ30ZT8/edit 4/6
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Usei, mas Lrjnsaesl,’ Usei e Usei e Usei e
Use nao obtive obtive obtive obtl_ve o_tgtwg Nao_
nenhum alguma muito muitissimo  usei
resultado pouco coisa resultado resultado
resultado

11. Evitar alimentos

ou bebidas com

cafeina (e.g.: café, [ | [] [] [] [] [] ]
cha preto, coca-

cola) e chocolate

12. Evitar o

consumo de

bebidas alcodlicas D D D |:| D |:| |:|
e tabaco

13. Evitar o

consumo de

bebidas acidas

(e.g.: sumo do [] [] [] [] [] [] ]
tomate ou de

citrinos) e bebidas

efervescentes

14. Beber

lentamente e

preferir bebidas a |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
temperatura

ambiente

15. Adicionar agua

extra as bebidas, se

sentir que as

bebi:jaqsulhe causam D D D |:| |:| |:| |:|
mais sede ou se

sentir nauseas

16.

Informar/esclarecer-
se com o seu

meédico e/ou

enfermeiro antes de D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
tomar

medicamentos para

a diarreia

17. Gerir a

medicacao prescrita

para a diarreia

(respeitar dosagens D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
e horarios

prescritos)

18. Gerir a

terapéutica

prescrita em SOS D D |:| |:| D |:| |:|
para a diarreia

19. Contactar o seu

médico e/ou

enfermeiro: se

diarreia persistir por

mais de 24 horas;

se nao conseguir

beber liquidos

durante 24 horas; [ | [] [] [] [] [] ]
se sinais de

desidratacao (e.g.:

boca seca,

aumento da sede,

sensacgao de

fraqueza e/ou

desmaio)

https://docs.google.com/forms/d/1EAcC8ApGmb9TJH8EuUIzIHAVUOqJ1zb_Fq4CrSsZ30ZT8/edit 5/6



13/01/2019 SINTOMA - DIARREIA
6. Observacoes:

Orientacoes Terapéuticas - Diarreia

7. Nivel Alerta Vermelho
Mark only one oval.

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro do Servigo de Hospital de Dia

Dirigir-se ao Servigo de Hospital de Dia

8. Observagoes:

Obrigada pelos seus contributos

Powered by
é Google Forms
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13/01/2019 SINTOMA - OBSTIPAGAO

SINTOMA - OBSTIPACAO

* Required

1. Cédigo Questionario: *

2. Contacto Telefénico: *

Orientacoes Terapéuticas - Obstipacao
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit 1/9
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3. Nivel Alerta Verde: Autocuidado - Prevengao
Check all that apply.

Usei, mas Usei,mas Useie

nao obtive obtive obtive
nenhum pouco alguma
resultado resultado coisa

Usei

1. Realizar um

registo diario dos

habitos

intestinais - n° de

dejecgdes por

dia/semana;

caracteristicas

das fezes

(consisténcia, |:| |:| |:| |:|
odor,

quantidade,

presenca de

sangue ou

muco); grau de

esforgo ao

evacuar; dor ao

evacuar

2. Procurar

estabelecer um

horario diario |:| |:| |:| |:|
para a

defecacao

3. Ingerir uma

bebida quente

antes do horario

habitual da

defecacéo (e.g.: |:| |:| |:| |:|
agua quente de

limao, sumo de

ameixa, café ou

cha)

4. Procurar

evacuar sempre

que sentir

vontade,

permanecendo |:| |:| |:| |:|
no WC com

privacidade e

disponibilidade

de tempo

5. Aproveitar o

reflexo

gastrocolico e

tentar evacuar |:| |:| |:| |:|
nos 30 a 60

minutos apos as

refeicbes

6. Adotar na

sanita uma

posigao correta

de defecacao

(e.g.: posicao

semi-agachado

ou mantendo os D D D D
joelhos elevados

acima da cintura,

colocando um

pequeno degrau

nos pés)

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei

2/9
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SINTOMA - OBSTIPAGAO

Usei, mas Usei, mas

Usei nao obtive obtive
nenhum pouco
resultado resultado

7. Evitar o

esforgo

excessivo |:| |:| |:|
durante a

defecacao

8. Beber6 a8

chavenas de

agua ou outros

liquidos (e.g.: |:| |:| |:|
cha) ao longo do

dia

9. Limitar o

consumo de

cafeina e

bebidas D D D
contendo cafeina

(e.g.: cha preto)

10. Escolher

alimentos ricos

em fibras (e.g.:

pao e cereais

integrais, feijao

seco, legumes

crus frescos, D D D
ervilhas, frutas

frescas com pele

e sementes,

nozes, sumos de

frutas, passas)

11. Aumentar a

ingestdo de

liquidos quando

aumentar a |:| |:| |:|
ingestao de

alimentos ricos

em fibras

12. Evitar

alimentos

obstipantes (e.g.: |:| |:| |:|
bananas, queijo,

arroz branco)

13. Evitar

alimentos que

causem gas no

intestino (e.g.:

repolho, D D D
brécolos,

bebidas

efervescentes)

14. Optar por

laxantes naturais

(e.g.: ameixas, D D D
tdmaras)

15. Realizar

exercicio fisico

(e.g.: caminhada

15 a 20 minutos,

1 a 2 vezes/dia;

outros exercicios D D D
como andar de

bicicleta, 30 a 60

minutos, 3a 5
vezes/semana)

Usei e
obtive

alguma
coisa

[]

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

[]

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

Nao
usei

[]
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16. Realizar
massagem
abdominal (e.g.:
realizar
pequenos
movimentos
circulares no
abdémen no
sentido dos
ponteiros do
relégio,
aplicando uma
pressao
constante e
moderada
utilizando 2 ou 3
dedos) varias
vezes ao longo
do dia

17. Gerir a
medicacgao
prescrita para a
obstipagao
(respeitar
dosagens e
horarios
prescritos)

18. Gerir
terapéutica
prescrita em
SOS para a
obstipagao

4. Observagoes:

Usei

Usei, mas
nao obtive
nenhum
resultado

SINTOMA - OBSTIPAGAO

Usei, mas
obtive
pouco

resultado

Usei e
obtive

alguma
coisa

Orientagoes Terapéuticas - Obstipacao
De acordo com a escala seguinte, indique o grau de utilizacdo de cada uma das orientacdes
terapéuticas apresentadas:

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei
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5. Nivel Alerta Amarelo: Autocuidado - Tratamento

Check all that apply.
Usei, mas Usei,mas Useie
Usei nao obtive obtive obtive
sei
nenhum pouco alguma

resultado resultado coisa

1. Realizar um
registo diario dos
habitos
intestinais - n° de
dejecgdes por
dia/semana;
caracteristicas

das fezes
(consisténcia, D D D D
odor, quantidade,
presenga de
sangue ou
muco); grau de
esforgo ao
evacuar; dor ao
evacuar

2. Beber uma
bebida quente de

manha para

estimular os

movimentos

intestinais (e.g.: D D D |:|
agua quente de

liméo, sumo de

ameixa, café ou

cha)

3. Aproveitar o

reflexo

gastrocolico e

tentar evacuar |:| |:| |:| |:|
nos 30 a 60

minutos apos as

refeicbes

4. Procurar

evacuar sempre

que sentir

vontade,

permanecendo |:| |:| |:| |:|
no WC com

privacidade e

disponibilidade

de tempo

5. Adotar na

sanita uma

posicao correta

de defecacéao

(e.g.: posicao

semi-agachado

ou mantendo os D D D D
joelhos elevados

acima da cintura,

colocando um

pequeno degrau

nos pées)

6. Evitar o

esforgo

excessivo |:| |:| |:| |:|
durante a

defecacao

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit

Usei e

obtive

muito
resultado

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

Nao
usei
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7. Vigiar a pele
da regiao
perineal para
despiste de
hemorréidas,
fissuras ou
hemorragia

8. Aumentar a
ingestao diaria
de alimentos
ricos em fibras
(e.g.:paoe
cereais integrais,
feijao seco,
legumes,
ervilhas, frutas
frescas com pele
e sementes,
nozes, sumos de
frutas
pasteurizados,
pipocas)

9. Beber 8 a 12
chavenas de
agua ou outros
liquidos (e.g.:
cha) ao longo do
dia

10. Evitar
alimentos
obstipantes (e.g.:
frutas como
bananas, goiaba;
arroz branco;
queijo)

11. Evitar o
consumo de
refeicbes que
contenham
creme de arroz,
preferir adicionar
cereais de trigo
integral, aveia,
farinha de linho,
farelo de trigo,
granola

12. Optar por
laxantes naturais
(e.g.: ameixa,
tamara, papaia,
laranja)

13. Limitar o
consumo de
cafeina e
bebidas
contendo cafeina
(ex.: cha preto)
14. Limitar o
consumo de
alcool

SINTOMA - OBSTIPAGAO

Usei, mas Usei,mas Useie Usei e

Usei nao obtive obtive obtive obti_ve

nenhum pouco alguma muito
resultado resultado coisa resultado

[] [] []

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit

[]

Usei e
obtive
muitissimo
resultado

[]

Nao
usei

[]
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13/01/2019 SINTOMA - OBSTIPAGAO

Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtive obtive Nao
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei

resultado resultado coisa resultado resultado

15. Realizar
exercicio fisico
(e.g.: caminhada
15 a 20 minutos,
1 a 2 vezes/dia;
outros exercicios D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
como andar de
bicicleta, 30 a 60
minutos, 3a 5
vezes/semana)
16. Realizar
exercicios para
fortalecer os
musculos
abdominais (e.g.:
na posicao de
deitado de costas
levar os dois
joelhos ao peito,
entrelagando as
m30s nos |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
joelhos,
mantendo a
posicao cerca de
15a30
segundos;
acompanhar o
exercicio com
respiragdes
lentas e
profundas)

17. Realizar
massagem
abdominal (e.g.:
realizar
pequenos
movimentos
circulares no
abdomen no
sentido dos
ponteiros do D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
reldgio, aplicando
uma pressao
constante e
moderada
utilizando 2 ou 3
dedos) varias
vezes ao longo
do dia

18. Gerir a
medicagao
prescrita para a
obstipagao
(respeitar D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
dosagens e
horarios
prescritos)

19. Gerir
terapéutica

prescrita em |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

SOS para a
obstipagao

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit 719



13/01/2019 SINTOMA - OBSTIPAGAO

Usei, mas Usei,mas Useie Usei e Usei e
Usei nao obtive obtive obtive obtive obtive Nao
nenhum pouco alguma muito muitissimo  usei

resultado resultado coisa resultado  resultado

20. Contactar o
seu médico e/ou
enfermeiro se
verificar auséncia
de movimentos
intestinais por
mais de 3 dias;
se sentir
aumento de dor
e/ou distenséao
abdominal

21. Contactar o
seu médico e/ou
enfermeiro se dor
abdominal aguda
com
nauseas/vomitos;
se febre; se
confusao,
sensagao de
fraqueza ou
perda de
consciéncia

6. Observagoes:

Orientacoes Terapéuticas - Obstipacao

7. Nivel Alerta Vermelho
Mark only one oval.

Contactar o seu médico e/ou enfermeiro do Servigo de Hospital de Dia

Dirigir-se ao Servigo de Hospital de Dia

8. Observacgoées:

Obrigada pelos seus contributos

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit 8/9



13/01/2019 SINTOMA - OBSTIPAGAO

Powered by
E Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1iSXB7WI15tNvPBtvVBav_nNEyg-V-4_|IEdyZpHx3BRw/edit 9/9


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms




ANEXO 12

Autorizac¢do do Conselho de Administragdo e Comissdo de Etica de uma instituigdo

hospitalar da regidao norte do pais






UNIDADE LLOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

HOSPITAL PEDRO HISPANO

INFORMACAO

N° 64/ 18/ RS

Data: 2018/05/04

Para: Conselho de Administracio

De: Servico de Gestiio de Conhecimento

Assunto: Autorizagdo de estudo

Exmos. Senhores,

Estando reunidas as condi¢des necessarias, vimos solicitar a V. Exas. autorizacgdo para realiza
de estudo intitulado “iGest Saude: orientagbes ter

INFORMACAO

cdo

apéuticas para a promogdo da autogestdo de

sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”, cujas investigadoras sfio as alunas Carla

Rafael, Carla Sousa, Diana Silva ¢ Mariana Santos, no &mbito do Curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirtrgica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Em anexo a informag#o respectiva.

Com os melhores cumprimentos

-
- 7 /

/

- pu st or—

F 7’ _
Rui Silva

\

Servigo de Gestéio ¢ Informagao Cientifica/ Biblioteca

001_01 _INF 1260

Unidade Local de Satde de Matosinhos




UNIDADE LLOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

HOoSPITAL PEDRO HISPANO

TN TN AT D OS2 i N° 04/ 18 /RS

Al

INFORMACAO

Data: 2018/05/04

Para: Conselho de Administragfio

De: Servigo de Gestiio de Conhecimento

Assunto: Autor‘rizagﬁo de estudo

DESPACHO / DELIBERACAO

ELHC DE ADMINISTRACAQ ULS o
Dr. VITOR HERDEIRQ )T—*{ §/08 c)?

Presidants
Prof, Dotde TAYE|

CoO

Dr.g BﬁﬂwﬁTE

\ogdl 1/

Doutora MARGARILA'FILIPE
EITI"U il irelore

PARECER

001_01_INF_1260

Unidade Local de Saade de Matosinhos




UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MIATOSINHOS

& e

INFORMACAO '
HOSPITAL PEDRO HISPANO | -

N2 41/CE/JAS

Data: 04-05-2018

Para:Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comissdo de Etica

Reapreciagdo ao pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo intitulado "iGest Saude:
Assunto:orientagdes terapéuticas para a promocado da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento

de quimioterapia"

INFORMACAO

Exmos. Senhores,

A Comissdo de Etica reanalisou o pedido de autorizagdo para realizacdo de estudo intitulado "iGest Saude:

orientagOes terapéuticas para a promogdo da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de

quimioterapia" cujas investigadoras sdo: as alunas Carla Rafael, Carla Sousa, Diana Silva e Mariana Santos,

no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem do

Porto.

Recebida a resposta as questdes levantadas por esta Comissao, foi decidido nada opor a realizacdo deste

estudo.

Com os melhores cumprimentos

A

SECRETARIADO DAS COMISSOES
RADA DE CORRESPONDENCIA
5 DECH 0T £20¥
Dr. José Alberto Sifya )
Presidente da Comissdo df Etica
da . dRsEidbsimttes Silva
(Presidente da Comissédo de Etica da U. L. S. — Matosinhos

001 01 INF_1260

Unidade Local de Satde de Matosinhos







ANEXO 13

Autorizacdo dos autores para utilizagdo da escala MAT






De: Luisa Lima [mailto:luisa.lima@iscte.pt]
Enviada: 20 de fevereiro de 2014 12:10
Para: Celeste Bastos

Assunto: Re: Pedido de autorizagao

Cara Celeste,

Muito obrigada pelo seu contacto e pelo seu interesse no nosso trabalho.

Autorizo a utilizagdo da MAT, desde que a referencie correctamente em publicagbes
futuras desta investigacao :

Delgado, A.B., & Lima, M.L. (2001). Contributo para a validagdo concorrente de uma
medida de adesdo aos tratamentos. Psicologia: Satude e Doengas, 1, 81-100.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os melhores sucessos.
Luisa Lima

No dia 18 de Fevereiro de 2014 as 14:42, Celeste Bastos <cbastos@esenf.pt>
escreveu:
Exmos. Srs. Professores Doutores Artur Barata Delgado e Maria Luisa Lima.

Sou professora na Escola Superior de Enfermagem do Porto e integro uma Unidade
de Investigacdo onde estamos a desenvolver um projeto de investigacdo intitulado
“Autogestao na Doenga Cronica”.

Neste momento temos um conjunto de docentes e estudantes de mestrado a
desenvolver estudos neste &mbito e este contacto tem como objetivo solicitar-lhes
autorizacdo para utilizarmos a escala “Medida de Adesdo aos Tratamentos” que
encontramos referenciada na Revista Psicologia, Satude & Doencas, 2001, 2(2), p.
81-100.

Caso seja dada autorizacdo para utilizar o instrumento, solicitamos ainda o envio da
escala e sua cotacéo.

Atentamente,

Celeste Bastos (PhD)
Professora-Adjunta
Email cbastos@esenf.pt

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22 509 63 37
http://portal.esenf.pt

Luisa Pedroso de Lima
Professora Catedratica
Departamento de Psicologia Social e das Organizac¢des
Escola de Ciéncias Sociais e Humanas do ISCTE-IUL


https://mail.trofasaude.com/owa/redir.aspx?C=I2ZuY6mK8lpfK0cZ2kS1_DiiTi2DCkXCGQoM9dBl2uHXDPSkToHWCA..&URL=mailto%3acbastos%40esenf.pt
https://mail.trofasaude.com/owa/redir.aspx?C=I2ZuY6mK8lpfK0cZ2kS1_DiiTi2DCkXCGQoM9dBl2uHXDPSkToHWCA..&URL=mailto%3acbastos%40esenf.pt
https://mail.trofasaude.com/owa/redir.aspx?C=G01KkJETgY31QACkTAsRnzmBCY6pBj4cOEeJ-kx5ib_XDPSkToHWCA..&URL=mailto%3aesep%40esenf.pt
tel:%2B351%2022%20507%2035%2000
tel:%2B351%2022%20509%2063%2037
https://mail.trofasaude.com/owa/redir.aspx?C=Zi_NrnJ76rbivweDvwTJTJwVveOyDJifFRmrZsnei63XDPSkToHWCA..&URL=http%3a%2f%2fportal.esenf.pt%2f




ANEXO 14

Consentimento informado para participacdo no estudo






Consentimento Livre e Esclarecido para Participa¢ao no Estudo

Para poder participar neste estudo, é importante que compreenda o objetivo do mesmo,
assim como o procedimento a ele inerente, os riscos e os beneficios da sua participagao.
Deste modo, é fundamental que leia todo o documento, de forma a sentir-se esclarecido e a

vontade para colocar todas as questées que pretender, antes de aceitar fazer parte dele.

Titulo do estudo: “iGestSaude: orienta¢des terapéuticas para a promocdo da autogestao de

sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

Investigadores: Professora Doutora Célia Santos; Professora Doutora Carla Fernandes;
Professor Bruno Magalhdes; Enfermeira Carla Rafael; Enfermeira Carla Sousa; Enfermeira

Diana Silva e Enfermeira Mariana Santos.

Descricao da Finalidade e Objetivos do Estudo: Este estudo surge no ambito da Unidade
Curricular Dissertacdo, do 22 ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como principal objetivo desenvolver e
validar um conjunto de orientacdes terapéuticas de suporte a autogestdo de sintomas, na
pessoa em tratamento de quimioterapia. E nosso objetivo alcancar uma melhor
compreensdo deste fendmeno, de forma a prestarmos cuidados de enfermagem adequados

e de qualidade.

Atualmente existe um grande nimero de pessoas a realizarem tratamento de quimioterapia
no domicilio. Neste contexto, torna-se fundamental que a pessoa desenvolva conhecimentos
e habilidades que lhe permitam assegurar uma autogestdo adequada da sua doenga, do
tratamento e da sintomatologia associada, mantendo a sua doen¢a monitorizada e
controlada. Do mesmo modo, a monitorizacdo da presenca e intensidade dos efeitos
adversos da quimioterapia, assim como a avaliacao da sua adequada gestao por parte da
pessoa, sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e para a prevengao de possiveis

complicagdes.



Participagdo: A participacdo no estudo é voluntdria, podendo a qualquer momento deixar de
participar no mesmo. A sua decisdo sera sempre respeitada, recebendo todos os cuidados de

enfermagem, de acordo com a sua situacdo e sem qualquer prejuizo.

Procedimento: O estudo serd desenvolvido no Hospital de Dia de Quimioterapia da Unidade
Local de Saude de Matosinhos, com os enfermeiros do servico e os investigadores, sendo que
solicitamos o seu contributo em trés momentos distintos: (1) no momento da admissdo no
Servigo de Hospital de Dia; (2) 15 dias, apds o primeiro ciclo de quimioterapia; (3) 1 més, apods

o primeiro ciclo de quimioterapia.

Durante estes trés contactos, serdo recolhidos dados de caracterizacao sociodemografica e
de saude; dados relativos a percecdo de autoeficdcia, qualidade de vida e adesdo aos
tratamentos; dados relativos a presenca e intensidade de sintomas associados a
guimioterapia e eficacia das orientagdes terapéuticas adotadas. Prevemos concluir o
trabalho de investiga¢do em Julho de 2018, podendo a partir dessa altura solicitar a consulta

dos resultados, junto dos investigadores responsaveis.

Riscos e Beneficios da Participa¢ao no Estudo: Decorrente da participagdo neste estudo, ndo
se visualizam riscos para os participantes. Os beneficios poderdo passar pela prevencdo e
melhoria na autogestdo dos sintomas associados ao tratamento de quimioterapia e

consequentemente na qualidade de vida dos participantes.

Confidencialidade: Todos os dados relativos a este estudo serdao mantidos sob sigilo, sendo
que o grupo de investigacao compromete-se a nao partilhar nenhuma informacao, fornecida
pelo participante a partes ndo envolvidas na mesma. Do mesmo modo, em nenhum tipo de
publicacdo que eventualmente se venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de

informacdo que possa conduzir a identificagdo dos participantes.



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do estudo: “iGestSaude: orientacdes terapéuticas para a promogdo da

autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia”.

Eu,

abaixo-assinado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo em que irei
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei importantes

e necessarias.

Foi-me prestada informacao e explicacdo no que diz respeito aos objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, sendo-me garantida a confidencialidade relativamente a
informacgdo prestada, bem como a hipdtese de em qualquer altura poder abandonar o
estudo. Face ao exposto, aceito participar no estudo, respondendo as questdes que me

forem colocadas.

) de de 2018

Assinatura:







ANEXO 15

Estudo descritivo da utilizagdo/eficacia das orientagdes terapéuticas no estudo piloto






ANOREXIA
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevencgdo) (n=10)
Perda de apetite sem alteragdo nos habitos alimentares

Orientagdes Terapéuticas % Utilizagao % Nao M Md | Mo DP
(soma dos Utilizacdo
itens 1 a 6) (item 7)

1. Definir uma programacdo didria para o horério das 100% 0% 5,40 5 5 0,516
refeicdes e cumprir esse horario

2. Pensar nos alimentos como uma parte necessaria 100% 0% 5,50 6 5 0,527
do tratamento

3. Comegar o seu dia com um pequeno-almogo 100% 0% 5,60 6 6 0,516
reforcado

4. Realizar 5 a 6 refei¢des pequenas por dia, em vez 100% 0% 5,80 6 6 0,422
de 3 grandes refeigoes

5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos 100% 0% 5,80 6 6 0,422
6. Escolher alimentos de acordo com a sua 100% 0% 5,70 6 6 0,483
preferéncia

7. Escolher alimentos e bebidas com alto teor de 100% 0% 5,40 5 5 0,516

calorias e proteinas (e.g. queijo, ovos, iogurte grego,
barras de proteinas, abacates, carne e peixe)

8. Evitar a repeti¢do frequente dos alimentos 90% 10% 5,60 6 5 0,699
9. Evitar alimentos que lhe causem aversdo e/ou 100% 0% 5,90 6 6 0,316
intolerancia

10. Evitar alimentos acidos e/ou picantes 100% 0% 5,90 6 6 0,316
11. Evitar alimentos muito quentes ou muito frios; de 90% 10% 5,90 6 6 0,568
preferéncia estes devem estar a temperatura

ambiente

12. Evitar a ingestdo de liquidos 30 minutos antes das 90% 10% 5,50 5 5 0,707
refei¢cdes, assim como durante as refei¢cdes

13. Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 90% 10% 5,50 5 5 0,707
minutos apods as refeigdes, para facilitar a digestao

14. Beber cha de menta ou gengibre ou comer 30% 70% 6,70 7 7 0,483
rebugados, se sentir gostos estranhos na boca

15. Realizar higiene oral antes das refei¢des, de forma 90% 10% 5,50 6 5 0,850
a remover gostos estranhos da boca e promover o

apetite

16. Realizar exercicio fisico para promover o apetite 50% 50% 6 7 7 1,155

(e.g. fazer uma caminhada de 20 a 30 minutos, antes
do almogo ou jantar)

17. Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20 min. 50% 50% 5,70 7 7 1,494
antes das refei¢des (e.g. exercicio de relaxamento
respiratério — respiragdo lenta e ritmica)

18. Realizar sessOes de acupuntura 10% 90% 6,90 7 7 0,316

19. Alterar a rotina das refeicbes (e.g. fazer as 70% 30% 5,60 5 5 1,075
refeicdes noutros locais, comer acompanhado, ouvir
musica suave durante as refei¢oes)

20. Realizar periodos de descanso durante o dia (e.g. 100% 0% 5,50 6 5 0,527
sesta)

21. Gerir a terapéutica prescrita (e.g. medicagdo 70% 30% 6,20 6 6 0,632
prescrita para nduseas/vomitos)

22. Gerir terapéutica prescrita em SOS (e.g. 70% 30% 6,20 6 6 0,632

medicag¢do para nauseas/vomitos)

23. Monitorizar o peso corporal, uma vez por semana 90% 10% 5,40 5 5 0,843




DOR

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengao) (n=8)
Dor minima: entre 0 e 3, numa escala de 0 a 10

Orientagoes Terapéuticas

% Utilizagao
(soma dos
itens 1 a 6)

% Nao
Utilizagao
(item 7)

Md

DP

1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo,
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que

melhoram e fatores que pioram, medicagao que faz)

100%

0%

5,13

0,991

2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro

alteragdes significativas no registo diario da dor

75%

25%

0,926

3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar
dosagens e horarios prescritos, mesmo quando ndo

sentir dor)

87,5%

12,5%

0,535

4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS

100%

0%

5,75

0,463

5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagado
(consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a

dor melhorar)

100%

0%

5,75

0,463

6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares,

amigos, pessoas nas mesmas condigdes)

87,5%

12,5%

5,38

1,061

7. Realizar atividades que Ihe sejam agradaveis (e.g.:

passear, visitar amigos/familiares)

75%

25%

0,756

8. Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana

(e.g. caminhada, andar de bicicleta, yoga)

25%

75%

6,38

1,188

9. Realizar exercicios de relaxamento (e.g. exercicios
de respiragdo lenta e ritmica — concentrar a atengdo
na respiragdo, diminuindo progressivamente o ritmo

da respiragdo)

37,5%

62,5%

6,13

1,356

10. Realizar sess0es de massagem corporal de
relaxamento, podendo ser acompanhada de

aromaterapia

12,5%

87,5%

6,88

0,354

11. Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam
agraddveis (INTERNA — e.g. cantar para si préprio;
rezar; repetir para si proprio frases encorajadoras;
EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons

da natureza, de ondas ou florestais)

37,5%

62,5%

6,13

1,356




DOR

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento) (n=5)
Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientagdes Terapéuticas % Utilizagdo % Nao M Md | Mo DpP
(soma dos Utilizagao
itens 1 a 6) (item 7)
1. Realizar um registo diario da dor (localizagdo, 100% 0% 5,60 6 6 0,894
intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que
melhoram e fatores que pioram, medicagdo que faz)
2. Comunicar ao seu médico e/ou enfermeiro 100% 0% 5,60 6 6 0,894
alteragGes significativas no registo diario da dor
3. Gerir a medicagdo prescrita para a dor (respeitar 100% 0% 6 6 6 0,000
dosagens e horarios prescritos, mesmo quando ndo
sentir dor)
4. Gerir a terapéutica prescrita em SOS 100% 0% 6 6 6 0,000
5. Evitar a interrupgdo repentina da medicagao 100% 0% 6 6 6 0,000
(consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicagdo a medida que a
dor melhorar)
6. Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras 40% 60% 6,20 7 7 1,304
pessoas (e.g. profissionais de saude, familiares,
amigos, pessoas nas mesmas condigdes)
7. Manter a pratica de exercicio fisico leve, conforme 20% 80% 6,80 7 7 0,447
tolerado (e.g. caminhada)
8. Realizar sessbes de acupuntura 0% 100% 7 7 7 0,000
9.Realizar sessbes de massagem corporal de 0% 100% 7 7 7 0,000
relaxamento, podendo ser acompanhada de
aromaterapia
10. Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica 20% 80% 6,40 7 7 1,342
(e.g. concentrar a atengdo na respiragdo, diminuindo
progressivamente o ritmo da respiragdo)
11. Realizar exercicios de relaxamento muscular 0% 100% 7 7 7 0,000
progressivo (e.g. relaxamento de varios grupos
musculares sucessivos, das mdos e bragos até a
cabega e até aos pés)
12. Realizar exercicios de relaxamento da mandibula 20% 80% 6,80 7 7 0, 447
(e.g. relaxamento dos musculos da boca, garganta e
face, para estimular o bocejo e libertar a tensdo de
todo o corpo)
13. Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam 40% 60% 6,20 7 7 1,304

agraddveis (INTERNA — e.g. cantar para si proprio;
rezar; repetir para si proprio frases encorajadoras;
EXTERNA — e.g. ler; ouvir musica suave e calma (sons

da natureza, de ondas ou florestais)




DOR

Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento) (n=5)
Dor moderada: entre 4 e 6, numa escala de 0 a 10; limitante das AVD instrumentais

Orientag¢des Terapéuticas % Utilizagdo % Nao M Md | Mo DP
(soma dos Utilizacdo
itens 1 a 6) (item 7)
14. Adotar estratégias de imaginagdo guiada (e.g. 40% 60% 6,20 7 7 1,304
imaginar imagens da natureza que lhe sejam
agradaveis — prados, praia, montanha)
15. Aplicar calor no local da dor, utilizando pacotes 20% 80% 6,80 7 7 0,447
de gel aquecido, almofadas de aquecimento, botijas
de agua quente (ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.;
nao aplicar em zonas com a
circulacdo/sensibilidade alteradas)
16. Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou 0% 100% 7 7 7 0,000
pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha
(ndo aplicar por mais de 5 a 10 min.; ndo aplicar em
zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)
17. Aplicar logdes ou cremes a base de mentol 0% 100% 7 7 7 0,000
18. Tomar um banho quente 40% 60% 6,60 7 7 0,548
19. Realizar periodos de descanso durante o dia 80% 20% 6 6 6 0,707
(e.g. sestas)
20. Controlar fatores ambientais capazes de 60% 40% 6,20 6 6 0,837
influenciar a resposta a dor (e.g. manter uma
temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)
21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro: se dor 40% 60% 6,60 7 7 0,548

de instalagdo subita, aguda e severa; se febre; se
dor acompanhada de obstipac¢io, nduseas/vomitos,
fadiga acentuada, confusao, fraqueza nos bragos e

pernas; se a dor interferir com o sono/repouso




DIARREIA

Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo) (n=5)
Aumento de até 4 dejegbes/dia/ aumento leve da produgio de ostomia, em comparagdo com o padrdo habitual

OrientagGes Terapéuticas % Utilizagao % Nao M mMd | Mo DP
(soma dos Utilizacdo
itens1a 6) (item 7)
1. Realizar um registo diario dos habitos intestinais - 100% 0% 5,60 6 6 0,894
n? de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das
fezes (consisténcia, odor, quantidade, presenga de
sangue ou muco); deje¢des noturnas; dor ao evacuar
2. Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe 100% 0% 5,80 6 6 0,447
tenha sido prescrita (e.g. laxantes)
3. Ingerir 5 a 6 refei¢des pequenas por dia, em vez de 100% 0% 6 6 6 0,000
3 grandes refei¢Ges
4. Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao longo do dia 80% 20% 6,20 6 6 0,447
(e.g. agua, caldo claro, cha, bebidas desportivas)
5. Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a 100% 0% 6 6 6 0,000
temperatura ambiente
6. Evitar o consumo de leite e derivados 100% 0% 5,80 0,447
7. Ingerir alimentos com baixo teor de gordura e fibra 100% 0% 6 0,000
(e.g. arroz, massa cozida, fruta cozida e sem casca,
iogurte simples ou de baunilha, torradas de pao
branco, carne magra)
8. Ingerir alimentos ricos em sais minerais - sédio e 80% 20% 6,20 6 6 0,447
potéssio (e.g. bananas, néctar de péssego, batata
cozida ou em puré)
9. Evitar alimentos ricos em fibra insoluvel (e.g. feijdo, 100% 0% 6 6 6 0,000
nozes, cereais e pao integral, fruta fresca e vegetais
crus)
10. Evitar alimentos fritos, gordurosos ou picantes 100% 0% 6 0,000
11. Evitar alimentos ou bebidas com cafeina (e.g. 100% 0% 6 0,000
café, cha preto, coca-cola) e chocolate
12. Evitar alimentos que causem flatuléncia (e.g. 100% 0% 6 6 6 0,000
feijdo cozido, repolho, brécolos, ervilhas, lentilhas,
doces, alho)
13. Evitar pastéis, doces, sobremesas ricas e 100% 0% 6 6 6 0,000
conservas
14. Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco 80% 20% 6,20 0,447
15. Consumir os alimentos a temperatura ambiente 100% 0% 6 0,000
16. Informar/esclarecer-se com o seu médico e/ou 60% 40% 6,40 0,548
enfermeiro antes de tomar medicamentos para a
diarreia
17. Gerir a medicagdo prescrita para a diarreia 100% 0% 6 6 6 0,000
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a diarreia 100% 0% 6 6 6 0,000




OBSTIPACAO
Nivel de Alerta Verde (Autocuidado-Prevengdo) (n=7)
Obstipacdo ocasional ou intermitente; Necessidade ocasional de utilizacdo de laxantes, enemas/modificacdo da dieta

Orientagoes Terapéuticas % Utilizagao % Nao M md Mo DP
(soma dos Utilizagdo
itens1a6) | (item7)

1. Realizar um registo diario dos habitos intestinais - 85,7% 14,3% 4,86 4 4 1,215
ne de dejegBes por dia/semana; caracteristicas das
fezes (dor, consisténcia, odor, quantidade, presenca
de sangue ou muco); grau de esforgo ao evacuar; dor

ao evacuar
2. Procurar estabelecer um horario diario para a 100% 0% 5,43 5 5 0,535
defecagao

3. Ingerir uma bebida quente antes do horario 100% 0% 4,86 5 5 1,069

habitual da defecacdo (e.g. 4gua quente de limao,
sumo de ameixa, café ou cha)

4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, 100% 0% 5,86 6 6 0,378
permanecendo no WC com privacidade e
disponibilidade de tempo

5. Aproveitar o reflexo gastrocdlico e tentar evacuar 85,7% 14,3% 5,86 6 6 0,690
nos 30 a 60 minutos apds as refeigdes

6. Adotar na sanita uma posigdo correta de defecagao 100% 0% 5,43 5 5 0,535
(e.g. posicdo semi-agachado ou mantendo os joelhos
elevados acima da cintura, colocando um pequeno
degrau nos pés)

7. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagao 100% 0% 4,71 5 5 1,704
8. Beber 6 a 8 chavenas de dgua ou outros liquidos 100% 0% 5,71 6 6 0,488
(e.g. chd) ao longo do dia

9. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo 85,7% 14,3% 5,57 5 5 0,787
cafeina (e.g. cha preto)

10. Escolher alimentos ricos em fibras (e.g. pdo e 100% 0% 6 6 6 0,000

cereais integrais, feijao seco, legumes crus frescos,
ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas, passas)

11. Aumentar a ingestdo de liquidos quando 100% 0% 5,86 6 6 0,378
aumentar a ingestdo de alimentos ricos em fibras

12. Evitar alimentos obstipantes (e.g. bananas, 100% 0% 5,86 6 6 0,378
queijo, arroz branco)

13. Evitar alimentos que causem gas no intestino (e.g. 100% 0% 5,86 6 6 0,378
repolho, brécolos, bebidas efervescentes)

14. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixas, 100% 0% 5,71 6 6 0,488
tamaras)

15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 71,5% 28,6% 5,57 6 4 1,272

min, 1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

16. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar 85,8% 14,3% 5,14 5 5 1,069
pequenos movimentos circulares no abdémen no
sentido dos ponteiros do relégio, aplicando uma
pressdo constante e moderada utilizando 2 ou 3
dedos), varias vezes durante o dia

17. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipacao 100% 0% 5,14 5 5 1,069
(respeitar dosagens e horarios prescritos)
18. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 57,2% 42,9% 6 6 5 1,000

obstipagdo




OBSTIPACAO
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento) (n=1)
Obstipagdo persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

OrientagGes Terapéuticas % Utilizagao % Nao M | Md | Mo DP
(soma dos Utilizagdo
itens 1 a 6) (item 7)

1. Realizar um registo diario dos habitos intestinais - n2 0% 100% 7 7 7 0,000
de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das fezes
(dor, consisténcia, odor, quantidade, presenga de
sangue ou muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao
evacuar

2. Beber uma bebida quente de manha para estimular 100% 0% 6 6 6 0,000
0s movimentos intestinais (e.g. agua quente de limao,
sumo de ameixa, café ou cha)

3. Aproveitar o reflexo gastrocélico e tentar evacuar nos 100% 0% 6 6 6 0,000
30 a 60 minutos apds as refeicGes

4. Procurar evacuar sempre que sentir vontade, 100% 0% 6 6 6 0,000
permanecendo no WC com privacidade e
disponibilidade de tempo

5. Adotar na sanita uma posicdo correta de defecagao 100% 0% 6 6 6 0,000
(e.g. posicdo semi-agachado ou mantendo os joelhos
elevados acima da cintura, colocando um pequeno
degrau nos pés)

6. Evitar o esforgo excessivo durante a defecagao 100% 0% 6 6 6 0,000

7. Vigiar a pele da regido perineal para despiste de 100% 0% 6 6 6 0,000
hemorroidas, fissuras ou hemorragia

8. Aumentar a ingestdo diaria de alimentos ricos em 100% 0% 6 6 6 0,000
fibras (e.g. pdo e cereais integrais, feijdo seco, legumes,
ervilhas, frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas pasteurizados, pipocas)

9. Beber 8 a 12 chavenas de agua ou outros liquidos 100% 0% 6 6 6 0,000
(e.g. chd), ao longo do dia
10. Evitar alimentos obstipantes (e.g. frutas como 100% 0% 6 6 6 0,000

bananas, goiaba; arroz branco; queijo)

11. Evitar o consumo de refeicGes que contenham 100% 0% 6 6 6 0,000
creme de arroz, preferir adicionar cereais de trigo
integral, aveia, farinha de linho, farelo de trigo, granola

12. Optar por laxantes naturais (e.g. ameixa, tamara, 0% 100% 7 7 7 0,000
papaia, laranja)

13. Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo 100% 0% 6 6 6 0,000
cafeina (e.g. cha preto)

14. Limitar o consumo de alcool 100% 0% 6 6 6 0,000
15. Realizar exercicio fisico (e.g. caminhada 15 a 20 min, 100% 0% 6 6 6 0,000

1-2 vezes/dia; outros exercicios como andar de
bicicleta, 30 a 60 min, 3-5 vezes/semana)

16. Realizar exercicios para fortalecer os musculos 0% 100% 7 7 7 0,000
abdominais (e.g. na posi¢do de deitado de costas levar
os dois joelhos ao peito, entrelagando as maos nos
joelhos, mantendo a posicao cerca de 15 a 30 seg.;
acompanhar exercicio com respiragdes lentas e
profundas)

17. Realizar massagem abdominal (e.g. realizar 0% 100% 7 7 7 0,000
pequenos movimentos circulares no abdémen no
sentido dos ponteiros do relégio, aplicando uma
pressdo constante e moderada utilizando 2 ou 3 dedos),
varias vezes durante o dia




OBSTIPAGAO
Nivel de Alerta Amarelo (Autocuidado-Tratamento) (n=1)
Obstipagao persistente com utilizagdo regular de laxantes ou enemas; limitante das AVD instrumentais

OrientagGes Terapéuticas % Utilizagao % Nao M | Md | Mo DP
(soma dos Utilizagao
itens 1 a 6) (item 7)
18. Gerir a medicagdo prescrita para a obstipacdo 100% 0% 6 6 6 0,000
(respeitar dosagens e hordrios prescritos)
19. Gerir terapéutica prescrita em SOS para a 100% 0% 6 6 6 0,000
obstipagao
20. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se 0% 100% 7 7 7 0,000
verificar auséncia de movimentos intestinais por mais
de 3 dias; se sentir aumento de dor e/ou distensido
abdominal
21. Contactar o seu médico e/ou enfermeiro se dor 0% 100% 7 7 7 0,000

abdominal aguda com nauseas/vomitos; se febre; se
confusdo, sensacdo de fraqueza ou perda de
consciéncia

Legenda:
- M: Média
- Md: Mediana

- Mo: Moda










