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RESUMO

A doenca oncoldgica é a segunda principal causa de mortalidade e morbilidade na Europa e,
em Portugal, a sua incidéncia tem vindo a aumentar. Por outro lado, o nimero de
sobreviventes também tem vindo a crescer o que indica que os tratamentos,
nomeadamente a quimioterapia, tém-se mostrado promissores.

Contudo, com os tratamentos de quimioterapia surgem sintomas adversos que provocam
um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa com doenca oncolégica. Assim,
torna-se primordial a promoc¢do de conhecimentos e habilidades para a capacitacdo da
pessoa para a autogestdo dos sintomas associadas ao tratamento.

Suportada nesta problematica, surge esta dissertacdo de mestrado, que se encontra
inserida no projeto iGestSatde, cuja finalidade assenta no suporte a autogestdo da doenca
cronica, encontrando-se nesta fase direcionado para o desenvolvimento do “Mddulo 1 -
iGestSaude: Quimioterapia”.

Assim, os objetivos deste trabalho de investigacdo foram: atualizar e consensualizar um
conjunto de orientagcbes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas
fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade, insdnia e dor, e desenvolver um protétipo de um
jogo a inserir na APP iGestSaude de forma a aliar a ludicidade a aprendizagem, e assim
contribuir para a literacia em saldde das pessoas com doenca oncolédgica a realizar
tratamento de quimioterapia.

O percurso metodoldgico desenvolveu-se em quatro fases. Na primeira fase, procedeu-se a
uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de identificar novas orientacGes
terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade,
insdnia e dor). Na segunda fase, realizou-se um estudo de consensos, através de um grupo
de discussdo, tendo sido possivel obter o consenso da maioria das orientagdes terapéuticas
propostas para os sintomas em estudo. Na terceira fase realizou-se um pré-teste da
aplicacdo do programa iGestSatide com a populacdo-alvo, possibilitando avaliar a satisfacado
dos mesmos perante a implementa¢dao do programa. Na quarta fase desenvolveu-se o
protétipo do iGestGame, tendo por base o conjunto de orientagGes previamente definidas
e consensualizadas, tendo o mesmo sido testado e avaliado por peritos.

Considera-se que o conjunto de orientagdes terapéuticas elencado tem potencial de
contribuir para capacitar a pessoa na autogestao dos sintomas, associados ao tratamento
de quimioterapia. Por outro lado o iGestGame também revelou potencial de
desenvolvimento como ferramenta para aumentar a literacia em saude.

Assim, e num futuro proximo, o desenvolvimento do programa iGestSaude e do jogo
iGestGame, serdo certamente um 6timo contributo para a melhoria dos cuidados a estas
pessoas, melhorando a sua percecdo de qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Quimioterapia; autogestao; jogos digitais; educa¢cdo em saude.






ABSTRACT

Oncological diseases are the second major cause or mortality and morbidity in Europe, and,
in Portugal, its incidence has been growing. On the other hand, the number of survivors has
been increasing, which indicates that the treatments, mainly chemotherapy, have been
shown to be promising.

However, with chemotherapy treatments adverse symptoms emerge causing a significant
impact in the quality of life of people with oncological disease. Therefore, it is essential to
promote the knowledge and skills that enable the person to manage the symptoms
associated with the treatment.

Based on this issue, this master’s thesis emerges, which is part of the project iGestSaude,
whose purpose is to support the self-management of chronic disease, aimed at the
development of the “Chemotherapy” module.

Therefore, the objectives of this investigative study were: update and consensualise a
group of therapeutic guidelines that support the self-management of symptoms
fatigue/inactivity, dyspnoea, anxiety, insomnia, and pain, and develop a prototype of a
game to add to the app iGestSaude in order to combine fun with learning, and, that way,
contribute to the health literacy of people with oncological disease who undergo
chemotherapy.

The methodological path was developed in four phases. During the first phase na
integrative literature review was carried out in order to identify new therapeutic guidelines
to support self-management of symptoms. In the second phase, a consensus study was
conducted, through a discussion group, and it was possible to obtain a consensus for most
of the proposed therapeutic guidelines for self-management of the symptoms
(fatigue/inactivity, dyspnoea, anxiety, insomnia, and pain). In the third phase, a pre-test of
the iGestSaude programme was done with the target population, making it possible to
assess their satisfaction with it. During the fourth phase the iGestGame prototype was
developed, whose content was based on the group of guidelines previously determined and
consensualised, and it was tested and evaluated by nurses.

It is considered that the listed set of therapeutic guidelines has the potential to enable
people to self-manage symptoms associated with chemotherapy treatment. On the other
hand, iGestGame also revealed the potential for development as a tool to increase health
literacy.

Therefore, and in the near future, the development of the iGestSatde programme and the
iGestGame game will certainly be a great contribution to the improvement of the care for
these people, improving their perception of quality of life and well-being.

Key words: Chemotherapy; self-management; digital games; health education.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a doenca cronica como uma doencga
de longa duracdo, geralmente com progressdo lenta dos sintomas, onde se incluem as
doencas cardiovasculares, oncoldgicas, doencas respiratérias crénicas, e diabetes, entre

outras (OMS, 2005).

Dia ap6s dia surgem novos casos de doenca crdnica e a perspetiva futura é de que
estes numeros continuem a crescer. A doenca oncolégica, em particular, tem sido uma
preocupacdo para as entidades de saude, nos ultimos anos. Em 2016, 26% das causas de
morte em Portugal foram por cancro (OMS, 2018). Este facto vem refletir a situacdo atual
europeia, uma vez que o cancro é a segunda causa mais importante de mortalidade e
morbilidade na Europa, ultrapassado apenas pelas doengas cardiovasculares, causando 20%
das mortes, com mais de 3 milhdes de novos casos e 1,7 milhdes de mortes a cada ano

(OMS, 2020).

A doenca oncoldgica caracteriza-se pelo rapido desenvolvimento de células
anormais que proliferam de forma descontrolada, podendo adquirir a capacidade de
invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros drgdos, dando origem a

metdstases (OMS, 2018).

A evolucgdo terapéutica tem proporcionado o desenvolvimento de inumeras formas
de tratamento para a doenca oncoldgica, e a quimioterapia, outrora considerada como o
ultimo recurso, tem hoje um papel fundamental na cura do cancro, prolongamento da vida
e paliagdo dos sintomas (Costa, Magalhdes, Félix, Costa & Cordeiro, 2005). Por ndo
possuirem especificidade de atuagdo, os agentes citostaticos exercem um efeito citotdxico
ndo sé sobre as células neoplasicas como nas células normais, originando o aparecimento
de sintomas adversos decorrentes da toxicidade exercida a nivel dos varios sistemas,
nomeadamente os sistemas hematoldgico, gastrointestinal, dermatoldgico, renal e vesical,

cardiovascular, entre outros (/dem).
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O aparecimento dos sintomas adversos, por afetar significativamente o estado de
saude da pessoa, pode ter consequéncias significativas na qualidade de vida da mesma

(Guimaraes, Gongalves, Lima, Torres & Silva, 2015).

A OMS (1998) define qualidade de vida como a percec¢do de cada pessoa acerca da
sua posicdo na vida e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.
Trata-se de um conceito amplo, influenciado pela saude fisica, estado psicoldgico, crencas
pessoais, relagdes sociais e sua relagdo com as caracteristicas do seu ambiente (/dem), e é
ainda determinado por outros fatores que |he estdo associados como o autocuidado e a

autogestdo (Rafael, 2019).

Por sua vez, o autocuidado resulta de um conjunto de atividades que o individuo
tem de desempenhar de forma a preservar a vida, a saude e o bem-estar (Orem, 1991), e
consiste numa “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessdrio para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e

as atividades de vida diaria” (International Council of Nurses, 2016, p. 42).

Este conceito remete-nos inevitavelmente para a Teoria de Enfermagem do Défice
Autocuidado, de Orem. Para a autora esta teoria assume-se como uma teoria geral,
englobando trés teorias relacionadas entre si: a Teoria do Autocuidado, que descreve o
modo e a razdo pela qual as pessoas cuidam de si proprias, através da pratica de atividades
em beneficio proprio; a Teoria do Défice de Autocuidado, que descreve e explica como as
pessoas podem ser ajudadas através dos cuidados de enfermagem; e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem, que assenta na descri¢cdo e justificacdo das relagdes que tém de existir

para que haja enfermagem (Orem, 1991).

No contexto da pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de quimioterapia,
surgem novas exigéncias e necessidades de autocuidado que excedem as suas capacidades,
originando um défice de autocuidado. Segundo Orem (1991), o défice de autocuidado
representa-se na rela¢do entre as a¢des que a pessoa deveria ser capaz de desenvolver e

aquelas que a pessoa efetivamente consegue desenvolver.

Decorrente deste défice, as pessoas terdo necessidade de adquirirem e/ou
desenvolverem competéncias, que lhes permitam assegurar uma autogestdo eficaz dos
sintomas associados ao tratamento de quimioterapia, pelo que surge a necessidade de
intervencdo de enfermagem no sentido de compensar esse défice (Orem, 1991). Na Teoria
dos Sistemas, Orem (/dem) explicita que existem trés tipos de sistemas de enfermagem:

totalmente compensatdrio, quando o enfermeiro desempenha todas as atividades do
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autocuidado da pessoa, compensando na totalidade a sua incapacidade; parcialmente
compensatério, quando o enfermeiro auxilia a pessoa em algumas atividades do
autocuidado, compensando apenas as suas limitacles; e o sistema de apoio-educacgao,
guando a pessoa executa o autocuidado e o enfermeiro é apenas responsavel pela

regulacdo e orientacdo do desenvolvimento dessas atividades.

Neste contexto surge o conceito de autogestdo, e é definido como a participacdo
ativa da pessoa no seu tratamento, cuja finalidade é minimizar o impacto da doenca crdnica
no estado da saude, possibilitando aos individuos enfrentarem os efeitos da sua condicao
(Balduino, Mantovani, Lacerda & Meier, 2013). Segundo Rijken, Jones, Heijmans e Dixon
(2008), a autogestdo suporta-se na atividade colaborativa entre a pessoa e o profissional de
saude, pelo que o papel do profissional de saude desenvolve-se através de acdes
educativas individualizadas de forma a auxiliar o processo de tomada de decisdo do

individuo para uma autogestao eficaz da sua condicao.

As intervencbes e programas de enfermagem destinados a promocdo da
autogestdo tém um impacto positivo na autogestdo da doenca oncolégica, onde os
enfermeiros tém um papel crucial na criacdo e implementacdo de programas destinados a

promogdo da autogestdo na doenga oncoldgica (Encarnagdo, 2014).

Face ao exposto, surge esta dissertacdao de mestrado, que se insere num projeto
major intitulado iGestSaude: Aplicativo de autogestdo da doenga crénica. Este projeto
encontra-se integrado na Escola Superior de Enfermagem do Porto e no NursID do CINTESIS
(Grupo de Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem, do Centro de Investigagdo em
Tecnologias e Servigos de Saude), sediado na Universidade de Porto, e conta ainda com a
parceria da Escola Superior de Saude de Santa Maria, da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho e da Associacdo de
Enfermagem Oncoldgica Portuguesa. O projeto iGestSaude tem como objetivo desenvolver
uma aplicagdo informatica de monitorizacdo e controlo da gestdo do regime terapéutico de
forma a promover a adesdo as indicagOes terapéuticas, monitorizar sintomas e
complicacGes, melhorar a literacia em saude e dar uma resposta pronta aos sintomas ou
complicacbes que possam surgir associados a doenca crdnica, utilizando para tal como

plataforma um smartphone.

O projeto iGestSatde encontra-se em desenvolvimento de trés médulos: “Médulo 1
- [GestSaude: Quimioterapia” orientado para as pessoas com doenca oncoldgica em

tratamento de quimioterapia ou imunoterapia; “Mddulo 2 - iGestSaude: Diabetes”, dirigido
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a pessoas com diabetes mellitus tipo 2, e “Mddulo 3 - iGestSaude: Doenca mental”, dirigido

a pessoas com doenga mental, nomeadamente com quadros de doenca depressiva.

O presente trabalho insere-se no “Mddulo 1 - iGestSaude: Quimioterapia”, e nele
sdo abordados os sintomas adversos mais evidenciados na literatura: fadiga/inatividade,
dispneia, insdnia, ansiedade, nduseas/vomitos, mucosite, anorexia, diarreia, obstipacdo,
dor, alopécia, alteracdes da pele, alteragdes na sexualidade e disturbios urinarios. A
presente dissertacdo incidird apenas no estudo de cinco sintomas do projeto major:

fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade, insdnia e dor.

Neste dominio, importa clarificar os conceitos associados a cada um dos sintomas
em estudo. Segundo Khanghah, Rizi, Nabi, Adib e Leili (2019), a fadiga associada ao cancro
manifesta-se pela sensacdo subjetiva de cansaco e provoca efeitos extremamente
negativos nas atividades de vida didrias, atividades sociais, relacées interpessoais, bem-

estar e qualidade de vida.

Por sua vez, a dispneia é caracterizada pela sensacdo de falta de ar ou dificuldade
para respirar provocando desconforto (Canadian Cancer Society, 2019). A dispneia
associada ao cancro pode estar relacionada com a evolugdo do tumor ou outra condicdo da

doenca, nomeadamente os tratamentos (Cancer.NET, 2019).

A ansiedade caracteriza-se por ser uma emoc¢ao negativa, representada por
sentimentos de ameaca, perigo ou angustia (ICN, 2016). A maioria das pessoas com doenca
oncoldgica relata pelo menos um nivel leve de ansiedade, o que pode reduzir o
funcionamento social e desencadear sintomas fisicos, como insénia, fadiga e dor
(Charalambous et al., 2016). Além disso, a ansiedade pode afetar a qualidade de vida
dessas pessoas, enfraquecendo sua motivagdo e reduzindo a sua capacidade de adaptagao

(Idem).

A insdnia é um disturbio do sono caracterizado pela dificuldade em adormecer, pela
dificuldade em permanecer acordado, pela presenca de um sono nao reparador, e pode

estar associado a outros sintomas como a dor, fadiga e ansiedade (Davis et al., 2014).

Por fim, a dor define-se como um desconforto sensorial ou emocional subjetivo
associado a dano real ou potencial (Stacey et al., 2016). Ou no conceito de dor oncoldgica

que consiste em:

“sensagdes concomitantes de dores agudas e crénicas com diferentes niveis de
intensidade associadas a disseminacdo invasiva de células cancerigenas no corpo,
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consequéncia do tratamento do cancro como a quimioterapia; ou condi¢cGes
relacionadas com o cancro, como dor por ferida; a dor oncoldgica é habitualmente
referida como sensacdo de dor imprecisa, ferindo, que faz doer, assustadora ou
insuportavel, com crises de dor intensa acompanhada de dificuldade no sono, de
irritabilidade, depressdao, sofrimento, isolamento, desespero e de sensacdo de
desamparo” (ICN, 2016, p. 55).

Para além da abordagem aos sintomas especificos que iremos estudar ao longo
desta dissertacdo, importa realcar outros aspetos fundamentais como a utilizacdo da
gamificacdo como promocdo da literacia em saude, em pessoas com doenca oncoldgica a

realizar tratamento de quimioterapia.

Nas ultimas décadas as pessoas tém vindo a desenvolver maior interesse pelo uso
das novas tecnologias, nomeadamente a utilizacdo de smartphones e de jogos digitais
(Danielli, Freitas, Pereira & Cardoso, 2020). Aliado a este facto, as novas tecnologias tém
sido alvo de investimento e desenvolvimento, nomeadamente na saide como é o caso do

projeto iGestSaude.

Com o desenvolvimento deste projeto, surgiu a necessidade de, paralelamente ao
fornecimento de orienta¢Oes terapéuticas, criar outras componentes que cativassem as
pessoas com doenca oncoldgica a utilizar a aplicagdo informatica. Neste sentido, e aliado ao
facto de a gamificacdo ter vindo a surgir como uma ferramenta cada vez mais utilizada para
aumentar a literacia em saude (Pires et al., 2015), definiu-se que seria uma mais-valia a sua
inclusdo no projeto major. Assim surge o jogo iGestGame, que visa aliar o ludico a
aprendizagem, e assim contribuir para a literacia em saude das pessoas com doenga

oncoldgica a realizar tratamento de quimioterapia.

E ainda de salientar que, pelo facto de esta dissertagdo se inserir no projeto major
iGestSaude, existem por base conteludos jd explorados e desenvolvidos pelos
investigadores, nomeadamente ja foi realizada uma primeira revisdo da literatura em 2017
de onde resultou um conjunto de orientagGes terapéuticas, sendo que estas foram
categorizadas e alocadas de acordo com o nivel de intervencdo no autocuidado
(orientages indicadas para a prevengdo do sintoma e orientagdes direcionadas para o

tratamento), e ainda foram alvo de um estudo de consensos através da técnica de Delphi.
Posto isto, definimos os seguintes objetivos gerais para esta dissertagao:

e Atualizar um conjunto de orientacdes terapéuticas de suporte a autogestao

dos sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor, na
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pessoa com doenga oncoldgica, associados ao tratamento de
quimioterapia;

e Desenvolver o protétipo de um jogo voltado para a promocao da literacia
em salde associado a autogestdo dos sintomas associados ao tratamento
de quimioterapia.

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

e |dentificar, na evidéncia cientifica atual, orientacdes terapéuticas de
suporte a autogestdo dos sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, insdnia,
ansiedade e dor, na pessoa com doenca oncoldgica, associados ao
tratamento de quimioterapia;

e Consensualizar as orientagdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos
sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, insonia, ansiedade e dor, com um
grupo de peritos na drea da doenca oncoldgica;

e Realizar um pré-teste da implementacdo do programa iGestSaude com uma
amostra da populagdo-alvo.

e Elaborar o protétipo do jogo iGestGame;

o Testar e avaliar o protdtipo do jogo iGestGame através da participagdo de
um conjunto de peritos.

Estruturalmente, a presente dissertacdao encontra-se dividida em cinco capitulos,
sendo que os quatro primeiros capitulos espelham as quatro fases deste estudo de
investigacdo. O primeiro capitulo refere-se a revisdo integrativa da literatura com o intuito
de identificar, na evidéncia cientifica atual, as orienta¢des terapéuticas de suporte a
autogestdo dos sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor, associados
ao tratamento de quimioterapia e, desta forma, responder ao primeiro objetivo especifico
desta dissertacdo. O segundo capitulo corresponde a realizacdo do estudo de consensos,
com o objetivo de consensualizar, com um grupo de peritos, as orienta¢Oes terapéuticas
selecionadas de suporte a autogestdo dos cinco sintomas em estudo. O terceiro capitulo diz
respeito a realizagdo de um pré-teste da implementacdo do programa iGestSaude, com um

grupo de pessoas com doenca oncoldgica, em tratamento de quimioterapia.

O quarto capitulo diz respeito a ultima fase de investigacdo e refere-se a elaboragao
do protétipo do iGestGame, bem como a sua testagem e avaliagdo por um conjunto de
enfermeiros. No quinto capitulo apresenta-se uma discussdo final, onde se reflete sobre

todo o percurso efetuado e sobre os contributos para a populagdo-alvo, para a pratica
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clinica, para o projeto major e para a investigacdo cientifica futura. Os aspetos

metodolégicos de cada uma das etapas sdo descritos em cada um dos capitulos.

O presente estudo termina com a conclusdo, onde é feita uma reflexao sobre as
principais conclusdes do estudo, tendo em conta os resultados obtidos e os objetivos

delineados.
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1. ORIENTACOES TERAPEUTICAS DE SUPORTE A AUTOGESTAO DE
SINTOMAS DURANTE A QUIMIOTERAPIA: REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

1.1. Introdugao

Para a elaboracdo do presente estudo de investigacdo definiu-se que seria
fundamental realizar uma revisado da literatura, com o objetivo de identificar, na evidéncia
cientifica, a existéncia de novas orientacdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos
sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor, associados ao tratamento
de quimioterapia, que sejam passiveis de serem agrupadas ou até atualizar as orientagdes
previamente definidas. Entenda-se por orientacGes terapéuticas um conjunto de
orientacBes ndo farmacoldgicas, proporcionadas a pessoa submetida a quimioterapia, com
o objetivo de prevenir, tratar ou minorar os efeitos secunddrios decorrentes desse

tratamento (Magalhaes, 2020).

Para tal, recorreu-se a uma revisdo integrativa da literatura (RIL). A RIL é um
método de pesquisa de evidéncia cientifica que permite a sintese de conhecimento e a
incorporacdo dos resultados de estudos significativos para a pratica (Sousa, Marques-Vieira,
Severino & Antunes, 2017). Combina dados da literatura tedrica e empirica, e a ampla
amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, permite a compreensdo de
conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes para a enfermagem (Souza,

Silva & Carvalho, 2010).

Neste capitulo é realizada a descricdo de todo o percurso de realizacdo da RIL, bem

como a apresentacao e discussao dos resultados obtidos.
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1.2. Metodologia

A revisdo integrativa da literatura deve ser bem estruturada e obedecer a um
conjunto de fases ao longo do seu percurso. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) para
a construcdo de uma RIL é preciso seguir seis etapas distintas: identificacdo do tema e
formulacdo da hipdtese ou pergunta norteadora; definicdo de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou pesquisa na literatura; determinacdo das informac&es
a serem extraidas dos estudos selecionados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo

e interpretacdo dos resultados; e apresentac¢do da revisdo integrativa.

Desta forma, e tendo em conta todo o processo necessario para realizar uma RIL,
conforme descrito anteriormente, deu-se inicio a este processo com a identificacdo do
tema. Esta etapa é norteadora numa revisdo integrativa da literatura bem elaborada, uma
vez que se o assunto for claro e objetivo permite orientar a andlise integral com conclusées

de facil reconhecimento e aplicabilidade (Sousa, et al., 2017).

Assim, com este estudo pretendemos, através da literatura mais atual obter novas
orientacdes terapéuticas e validar as ja existentes, com vista a promoc¢do da autogestdo de

sintomas de pessoas que estejam a realizar quimioterapia.

Ainda nesta primeira fase da revisdo integrativa da literatura definimos a questdo
de pesquisa norteadora, tendo por base a estratégia PEO (Joanna Briggs Institute [JBI],
2017), sendo que o P corresponde aos participantes, E corresponde a exposicdo e O a

outcomes (tabela 1).

Tabela 1: Decomposicdo do acrénimo PEO, segundo JBI (2017).

Participantes

Pessoa com doencga oncoldgica

Exposi¢ao

Tratamento ativo e exclusivo de quimioterapia

Outcome/Resultados

Orientagdes terapéuticas para a autogestdo dos sintomas fadiga/inatividade, dispneia,
insdnia, ansiedade e dor
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Por conseguinte, definiu-se a seguinte questdao de pesquisa: “Quais as orientacdes
terapéuticas, presentes na literatura mais atual, de suporte a autogestdo dos sintomas
fadiga/ inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor, na pessoa com doenca oncoldgica a
realizar quimioterapia?”. Deste modo, como objetivo especifico desta RIL definiu-se:
Identificar as novas orientacOes terapéuticas (desde Novembro de 2017, data da ultima
revisdo da literatura efetuada por investigadores do projeto iGestSaude, até Dezembro de
2019), mencionadas na literatura, direcionadas para os seguintes sintomas: fadiga/

inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor.

De forma a orientar a pesquisa e a selecdo da literatura, face a questao de partida
enunciada, foram definidos os critérios de inclusdo dos estudos para a revisdao, que se

encontram na tabela seguinte (Tabela 2):

Tabela 2: Critérios de inclusdo dos estudos na RIL.

Critérios de selegdo Critérios de inclusdo dos estudos

Individuos adultos, com doenca oncoldgica, com

Populaga
Opulacao idade igual ou superior a 18 anos.

Exposicao de interesse Tratamento ativo de quimioterapia

Orientagdes terapéuticas para a autogestdao dos
Resultado sintomas: fadiga/inatividade, dispneia, insonia,
ansiedade e dor.

Idioma Estudos em inglés, portugués e espanhol.

Tipo de Estudo Todos os estudos publicados.

Estudos com data de publicagdo entre 01/11/2017 e

Espago Temporal 31/12/2019.

Apds a definicdo dos critérios de inclusdo procedeu-se a sele¢ao e validagao dos
descritores ou palavras-chave da estratégia de busca, bem como das bases de dados a
serem utilizadas. A pesquisa bibliografica foi realizada em duas bases de dados: CINAHL® e
MEDLINE®, incluidas no motor de busca EBSCO Host Web. Para formulacdo da frase
booleana foram utilizados como descritores os CINAHL Headings para a pesquisa na base
de dados CINAHL® e os termos Mesh para a base de dados MEDLINE®. De modo a
possibilitar a inclusdo de variagdes/sindnimos da palavra-chave escolhida, foi utilizada a
ferramenta “MH Exact Subject Headings”. Também foram utilizadas técnicas adicionais de

wsen

pesquisa apropriadas as bases de dados selecionadas, como por exemplo a truncagem “*”,

que permite reconhecer possiveis abreviaturas ou palavras com terminagdes diferentes.
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Por fim, procedeu-se a conexdo dos termos de pesquisa com recurso a operadores légicos

booleanos: “OR” e “AND".

As frases booleanas construidas e usadas na pesquisa para cada um dos sintomas

estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3: Frase booleana para cada um dos sintomas, nas bases de dados
MEDLINE® E CINAHL®

Sintoma MEDLINE® CINAHL®

Fadiga/ (((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer (((“Oncolog* Patient*”) OR (MH “Cancer

inatividade | Patient*”) OR (“Malignant® tumor*”) OR (MH | Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH
“Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND | “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM
((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic | "Chemotherapy, Cancer") OR (MM
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined | "Chemotherapy, Adjuvant') OR (MH
Chemotherapy Protocols") OR (MH | "Antineoplastic Agents, Combined") OR
"Antineoplastic Agents") OR (MH | ("Chemotherapy")) AND ((“intervention*”))
"Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH | AND ((MM “cancer fatigue”)))
"Consolidation Chemotherapy") OR (MH
"Maintenance Chemotherapy")) AND
((“intervention*”)) AND ((MM “fatigue”))

Dispneia (((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer (((“Oncolog* Patient*”) OR (MH “Cancer
Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH | Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH
“Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND | “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM
((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic | "Chemotherapy, Cancer") OR (MM
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined | "Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH
Chemotherapy Protocols") OR (MH | "Antineoplastic Agents, Combined") OR
"Antineoplastic Agents") OR (MH | ("Chemotherapy")) AND ((“intervention*”))
"Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH | ((MM “dyspnea”)))
"Consolidation Chemotherapy") OR (MH
"Maintenance Chemotherapy")) AND
((“intervention*”)) AND ((MM “dyspnea”))

Insdénia (((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer (((“Oncolog* Patient*”) OR (MH “Cancer
Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH | Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH
“Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND | “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM
((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic | "Chemotherapy, Cancer") OR (MM
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined | "Chemotherapy,  Adjuvant") OR (MH
Chemotherapy Protocols") OR (MH | "Antineoplastic Agents, Combined") OR
"Antineoplastic Agents") OR (MH | ("Chemotherapy")) AND ((“intervention*”))
"Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH | AND ((MM “insomnia”)))
"Consolidation Chemotherapy") OR (MH
"Maintenance Chemotherapy")) AND
((“intervention*”))AND ((MM “Sleep Initiation
and Maintenance Disorders”))

Ansiedade (((“Oncolog* Patient*”) OR (“Cancer (((“Oncolog* Patient*”) OR (MH “Cancer
Patient*”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH | Patients”) OR (“Malignant* tumor*”) OR (MH
“Neoplasm”) OR (“Cancer*”)) AND | “Neoplasms”) OR (“Cancer*”)) AND ((MM
((“Chemotherapy”) OR (MH "Antineoplastic | "Chemotherapy, Cancer") OR (MM
Protocols") OR (MH "Antineoplastic Combined | "Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH
Chemotherapy Protocols") OR (MH | "Antineoplastic Agents, Combined") OR
"Antineoplastic Agents") OR (MH | ("Chemotherapy")) AND ((“intervention*”))
"Chemotherapy, Adjuvant") OR (MH | AND ((MM “anxiety”)))
"Consolidation Chemotherapy") OR (MH
"Maintenance Chemotherapy")) AND
((“intervention*”)) AND ((MM “anxiety”))

Dor (((“cancer patient*”) OR (“oncologic (((MH “cancer patients”) OR

patient*”) OR (“oncology patient*”) OR
(“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”)
OR (“Cancer*”)) AND ((“Chemotherapy”) OR

(“Malignant* tumor*”) OR (MH “Neoplasms”)
OR (“Cancer*”)) AND ((MH “Chemotherapy,
Cancer”) OR (MH “Chemotherapy, Adjuvant”)
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(MH  “Antineoplastic Protocols”) OR (MH | OR (MH “Antineoplastic Agents, Combined”)
“Antineoplastic Agents”) OR (MH | OR (“Chemotherapy”)) AND ((MH “Cancer
“Chemotherapy, Adjuvant”) OR (MH | Pain”) OR (MH “Pain”) OR (MH “Pain
“Consolidation Chemotherapy”) OR (MH | Management”)))

“Maintenance Chemotherapy”)) AND ((MH
“Cancer Pain”) OR (MH “Pain”) OR (MH “Pain
Management”)))

Esta RIL foi efetuada em janeiro de 2020.

No sentido de identificar o maximo de orienta¢des terapéuticas e assim enriquecer
os resultados, foi realizada uma pesquisa mais alargada em agregadores especificos da area
de enfermagem, como a Nursing Reference Center®. Foi também feita pesquisa em
agregadores de conteldo, como o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, o
Google Scholar, websites governamentais e sociedades e/ou associacdes de oncologia
internacionais: Nacional Cancer Institute, Canadian Cancer Society, National Comprehensive
Cancer Network e Cancer. NET.

Em seguida, e dando inicio a etapa de selecdo dos artigos e extracdo das
informacdes relevantes, os artigos selecionados foram revistos com o intuito de selecionar
0os mais pertinentes, tendo em conta a questdo de investigacdo e os objetivos definidos.
Foram analisados os artigos pelos titulos e resumos e, no caso de n3ao serem suficientes
para decidir sobre a sua selecdo, realizou-se uma leitura integral do mesmo, sendo que
foram eliminados todos os artigos ndo relevantes para o estudo. As discrepancias
emergentes foram resolvidas por consenso, recorrendo aos investigadores do grupo de
pesquisa.

Em seguida, realizou-se uma andlise criteriosa dos artigos selecionados, através de
uma nova leitura, com o objetivo de sistematizar todas as informacées extraidas. Segundo
Mendes et al. (2008, p.276) as informagdes devem abarcar a “amostra do estudo, os
objetivos, a metodologia empregada, os resultados e as principais conclusées de cada
estudo”, pelo que optou-se pela construgdo de tabelas resumo para cada um dos sintomas,
com a descri¢do dos artigos, o tipo de estudo e as orientagdes terapéuticas que surgiram de

cada um deles.
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1.3. Resultados

Nas préximas paginas sdo apresentados os resultados para cada um dos sintomas
especificamente, sendo a discussao realizada no final. No global, da pesquisa efetuada nas
duas bases de dados selecionadas, resultou uma amostra de 203 artigos para os sintomas
em estudo. Desta amostra, 25 artigos estdo relacionados com o sintoma fadiga/inatividade,
quatro artigos relacionados com o sintoma insdnia, 24 artigos relacionados com o sintoma
ansiedade e 150 artigos relacionados com o sintoma dor. No que se refere a pesquisa sobre
o sintoma dispneia ndo resultou nenhum artigo. Por outro lado, da pesquisa efetuada em
outras fontes de informagdo foram selecionadas apenas cinco publicacbes, sendo duas
delas referentes ao sintoma dispneia, uma referente ao sintoma dor, uma referente ao
sintoma fadiga/inatividade e uma Jdltima que englobava os sintomas dor,

fadiga/inatividade, ansiedade e insonia.

Importa clarificar os termos “artigo” e “publicacdo” utilizados no decorrer da RIL. O
primeiro diz respeito aos estudos identificados através da pesquisa bibliografica nas bases
de dados, enquanto o segundo termo diz respeito as publicagdes, recomendag¢des e guias

de boas praticas que surgiram da pesquisa em outras fontes de informagao.

Resultados obtidos para o sintoma fadiga/ inatividade

Na figura 1 apresenta-se o processo de selecdo dos artigos e publicacdes
resultantes da pesquisa para o sintoma fadiga/ inatividade, através da aplicacdo dos
critérios de inclusdo, com recurso ao diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & The PRISMA
Group, 2009).
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Figura 1 - Diagrama PRISMA (Moher et al., 2009) para o sintoma fadiga/inatividade.
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De acordo com o exposto, pode-se verificar que foram incluidos 13
artigos/publica¢des relacionados com o sintoma fadiga/inatividade. Da pesquisa realizada
nas bases de dados selecionadas foram incluidos 11 artigos, os quais sdo apresentados na

tabela 4, com as respetivas orientagdes terapéuticas.
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Tabela 4: Artigos incluidos para o sintoma fadiga/inatividade, decorrente da
pesquisa realizada nas bases de dados, com descricdo dos seguintes elementos: titulo do
artigo, autor/ano, tipo de estudo e orientagdes terapéuticas.

Titulo do artigo Autor/Ano Tipo de OrientagOes Terapéuticas
estudo
“Effects of Acupressure on Fatigue | Khanghah, Rizi, | Estudo Realizar acupressdo em pontos

in Patients with Cancer Who

Uderwent Chemotherapy”

Nabi, Adib e Leili
(2019)

randomizado

especificos definidos para o alivio
da fadiga

“The effect of a 12-week home- | Huanga, Wenb, | Estudo Realizar caminhada 3 a 5 vezes
based walking program on | Yangc, Lind, Tsaie, | randomizado por semana com duragdo de 15-
reducing fatigue in women with | Shunf, Jane e | controlado 25 a 35-40 minutos, aumentando
breast cancer undergoing | Chena (2019) progressivamente

chemotherapy: A randomized

controlled study”

“Randomized controlled trial of a | Kwekkeboom, Estudo Utilizar estratégias de imaginagdo
brief cognitive-behavioral | Zhang, Campbell, | randomizado guiada através da audigdo de
strategies intervention for the | Coe, Costanzo, | controlado gravacgoes prévias

pain, fatigue, and sleep | Serlin e Ward

disturbance symptom cluster in | (2018)

advanced cancer”

“Inverse relationship between | Ben-Arye, Dahan, | Estudo ndo | Realizar acupressio em pontos
reduced fatigue and severity of | Shalom-Sharabi e | randomizado especificos definidos para o alivio
anemia in oncology patients | Samuels (2018) controlado da fadiga

treated with integrative medicine:

understanding the paradox”

“Four-year effects of exercise on | Witlox et al. (2018) | Estudo Realizar exercicio fisico
fatigue and physical activity in randomizado supervisionado 3 vezes por
patients with cancer” controlado semana e caminhada 30 min nos

restantes dias

“Psychoeducational Intervention | Nguyen, Alexander | Estudo quasi- | Realizar sessbes

for Symptom Management of | e Yates (2018) experimental psicoeducacionais

Fatigue, Pain and Sleep individualizadas, de forma a

Disturbance Cluster among Cancer clarificar preocupagoes

Patients: A Pilot Quasi- relacionadas  com sintomas,

experimental Study” necessidades e circunstancias
especificas de cada pessoa

“Highly favorable physiological | Mijwel et al. (2018) | Estudo Realizar exercicios fisicos aerébios

responses to concurrent randomizado de progressiva intensidade de

resistance and  high-intensity controlado forma a aumentar a resisténcia

interval training during

chemotherapy: the OptiTrain

breast cancer trial”

“Massage Therapy Decreases | Kinkead et al. | Estudo Realizar massagem terapéutica e

Cancer-Related Fatigue: Results | (2018) randomizado de relaxamento com duragdo de

From a Randomized Early Phase
Trial”

cego

45 minutos

“Translating Research to Practice
Using a Team-Based Approach to
Cancer Rehabilitation: A Physical

Therapy and  Exercise-Based
Cancer Rehabilitation Program
Reduces Fatigue and Improves

Aerobic Capacity”

Leach, Covington,
Pergolotti, Sharp,
Maynard, Eagan e
Beasley (2018)

Estudo quasi-
experimental

Praticar exercicio fisico baseado
em fisioterapia adequado para
pessoa com doenga oncoldgica

“A Randomized Study of Yoga for
Fatigue and Quality of Life in
Women with Breast Cancer
Undergoing  (Neo)  Adjuvant

Jong,
Velden,
Meij,Goker,
Timmer-Bonte e

Boers,

Estudo
controlado
randomizado

Realizar uma sessdo semanal de
yoga, de cerca de 75min. E
realizar exercicios de relaxamento
e respiragdo diariamente, no
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Chemotherapy” Wietmarschen, minimo de 5 min, através de uma
(2018) gravagdo previamente fornecida.
“Long-term  effectiveness and | Willems, Mesters, | Estudo Através de um site disponibilizar
moderators of a web-based | Lechner, Kanera e | randomizado um conjunto de informagdes
tailored intervention for cancer | Bolman (2017) controlado relativas ao tratamento e a gestao
survivors on social and emotional de sintomas. E esclarecimento de
functioning,  depression, and duvidas, quer por parte dos
fatigue: randomized controlled profissionais, quer por parte de
trial” outros sobreviventes da doenga
oncoldgica

Da pesquisa em outras fontes de informacgdo, foram incluidas duas publicacGes
descritas na tabela 5.
Tabela 5: Publicacdes incluidas para o sintoma fadiga/inatividade, decorrente da

pesquisa em outras fontes de informacdo com descricdo dos seguintes elementos: titulo da
publicacdo, fonte/ano e orientacdes terapéuticas

Titulo da publicagido Fonte/ Ano OrientagOes Terapéuticas

Exercising During Cancer | National Realizar exercicio fisico, com incidéncia em trés

Treatment Comprehensive | componentes: exercicios aerdbicos (caminhada rapida,
Cancer Network | corrida, natagdo ou ciclismo); exercicio de forga para
(2018) tonificar e construir mudsculos; Alongamentos para manter

os musculos e articulagdes flexiveis

Acupuncture (PDQ®)-Health | National Cancer | Acupuntura em pontos especificos com efeitos na fadiga
Professional Version Institute (2018)

Resultados obtidos para o sintoma dispneia

O processo de sele¢do dos artigos e publicagdes resultantes da pesquisa para o
sintoma dispneia, através da aplicagao dos critérios de inclusdo, sdo apresentados com

recurso ao diagrama PRISMA (Moher et al., 2009) (Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama PRISMA (Moher et al., 2009) para o sintoma dispneia.
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Resultaram apenas duas publicagdes para uma andlise mais detalhada, referentes

ao sintoma dispneia. Estas encontram-se descritas na tabela 6 com as respetivas

orientagdes terapéuticas.
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Tabela 6: PublicagGes incluidas para o sintoma dispneia, decorrente da pesquisa em
outras fontes de informac¢do com descri¢cdo dos seguintes elementos: titulo da publicacdo,
fonte/ano e orientagGes terapéuticas.

Titulo da Fonte/ Ano Orientagdes Terapéuticas

publicagdo

Dificulty Canadian Cancer Otimizar posicionamento: sentar-se na vertical e inclinar-se
breathing Society (2019) ligeiramente para a frente e utilizar almofadas para sustentar a

cabega e a tronco quando estiver a dormir;

Realizar uma respiragdao controlada: inspirar lentamente pelo
nariz, suster a respiracao e depois expirar pela boca;

Realizar exercicios de relaxamento ou meditagdo para ajudar a
aliviar a ansiedade aquando da dispneia;

Planear as atividades diarias de forma a realizar uma boa gestdo
da energia: fazer pausas regulares, especialmente durante
atividades que tendem a causar dificuldade respiratéria;
Permanecer perto de uma janela aberta ou na frente de um
ventilador para ter a sensagdo de ar extra;

Manter a temperatura ambiente mais fresca.

Shortness of Cancer.NET (2019) Gerir oxigenoterapia;
Breath or Permanecer sentado na frente de um ventilador;
Dyspnea Respirar ar mais frio diminuindo a temperatura do ambiente em

que se encontra;

Purificar o ar: abrir uma janela, usar um humidificador, eliminar
o fumo e pélos de animais;

Obter uma sensagdo de espago aberto, permanecendo junto a
uma janela ou numa divisdo ampla;

Manter a posi¢do corporal de cabega erguida quando deitado,
por exemplo através do uso de almofadas de forma a ficar quase
sentado;

Praticar técnicas de relaxamento e meditagdo para desviar o
foco do problema;

Tomar medicagdo em SOS para controlo da dor e ansiedade.

Resultados obtidos para o sintoma insdnia

Relativamente ao sintoma insdnia, podemos verificar através do diagrama de
Prisma (Figura 3) que se obtiveram trés artigos através da pesquisa nas bases de dados e

uma publicacdo de outras fontes.
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Figura 3 - Diagrama PRISMA (Moher et al., 2009) para o sintoma insénia.
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Perante os resultados acima expostos, foram analisados os estudos incluidos na RIL. Na
tabela 7 apresenta-se a descri¢cdo dos artigos que surgiram da pesquisa nas bases de dados

bem como as orientag¢des terapéuticas neles enunciadas.
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Tabela 7: Artigos incluidos para o sintoma insdnia, decorrente da pesquisa realizada nas
bases de dados, com descricdo dos seguintes elementos: titulo do artigo, autor/ano e tipo
de estudo e orientag¢dOes terapéuticas.

Titulo do artigo Autor/Ano Tipo de OrientagGes Terapéuticas
estudo
Secondary Outcomes of a Palesh et al., | Estudo Controle de estimulos externos.
Behavioral Sleep Intervention: A | (2019) descritivo
Randomized Clinical Trial
Feasibility of a Telemedicine- McCarthy, Estudo quasi- Sessdes de educagdo sobre:
Delivered Cognitive Behavioral Matthews, experimental -Insénia e restri¢cdo do sono/tempo na
Therapy for Insomnia in Rural Battaglia e cama até alcangar padrdo adequado;
Breast Cancer Survivors Meek (2018) -Controle de estimulos;
-Educagdo sobre higiene do sono;
-Terapia cognitiva: abordar crengas
disfuncionais mantidas pela maioria das
pessoas com insénia.
Elaboragdo de um diario de sono, de
forma a em conjunto com os
investigadores ajustar horarios de sono, e
se necessario realizar uma sessdo de
reforco de educagdo.
Feasibility and acceptability of Palesh et al. Estudo Sessdes de educagdo onde foram
brief behavioral therapy for (2018) randomizado abordados os seguintes temas:
cancer-related insomnia: effects controlado - Controle de estimulos: reservar

on insomnia and circadian
rhythm during chemotherapy: a
phase Il randomized multicentre
control trial

atividades na cama apenas para dormir e
ter relagdes sexuais, ndo ir para a cama
até ser para dormir, acordar todos os dias
a mesma hora e sair da cama se ndo
conseguir adormecer dentro de 15-20
minutos.

- Desencorajamento/ modificagdo das
sestas: Nao realizar sestas ou, se ndo for
possivel evitar, limitar a duas por dia com
uma duragdo ndo superior a 45 minutos.
- Compressdo do sono: adiar a hora de
dormir por pelo menos 15 minutos se
ndo tiver um sono eficaz.

- Regular os ciclos de vigilia e de sono;

- Aumentar a exposicdo a luz intensa
durante o dia e diminui-la durante a
noite;

-Aumentar os niveis de atividade fisica
em geral.

Em seguida, na Tabela 8 estd exposta a andlise da publicagdo obtida da pesquisa em

outras fontes de informagado bem como as orientagdes terapéuticas nelas expressas.

Tabela 8: PublicagGes incluidas para o sintoma insdnia, decorrente da pesquisa em
outras fontes de informag¢do com descri¢cdo dos seguintes elementos: titulo da publicagdo,
fonte/ano e orientacdes terapéuticas

Titulo da publicagao

Fonte/ Ano

Orientagoes Terapéuticas

Acupuncture (PDQ®)-Health
Professional Version

National Cancer
Institute (2018)

Acupuntura em pontos especificos com
efeitos na insdnia
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Resultados obtidos para o sintoma ansiedade

Pode-se verificar através do diagrama de Prisma (Moher et al., 2009) (Figura 4) o

processo de selecdo dos artigos e publicagbes, através da pesquisa nas bases de dados e em

outras fontes, relativo ao sintoma ansiedade.

Figura 4 - Diagrama PRISMA (Moher et al., 2009) para o sintoma ansiedade.

)
Artigos identificados na pesquisa nas Publica¢8es identificadas em fontes de
28 bases de dados: MEDLINE e CINAHL informagdo secundaria (n=1)
& (n=24)
2
=
)
c
[}
S
A 4
—
Artigos/Publica¢des apds remocdo de duplicados (n=19)
)
\4
v Artigos/publicacBes
2 . gos/p C Artigos/publicacbes excluidos
o selecionados por leitura do o
c titulo e resumo (n=19) com base nos critérios de
< inclusdo (n=7)
—
)
\4
o Artigos/publicagBes Artigos/publicacbes excluidos
= selecionados para leitura _ ap0ds leitura integral por ndo
e} integral (n=12) descrevem orientagdes
o) terapéuticas (n=5)
‘o0
<@
Ll
—
)
\ 4
Artigos/publica¢bes
incluidos (n=7):
3 6 Artigos e 1 Publicagdo
8
S
©
=
—J

Em seguida, na Tabela 9, encontram-se descritos os artigos selecionados para

integrar a RIL, referentes a pesquisa em base de dados.
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Tabela 9: Artigos incluidos para o sintoma ansiedade, decorrente da pesquisa

realizada nas bases de dados, com descricdo dos seguintes elementos: titulo do artigo,

autor/ano, tipo de estudo e orientacGes terapéuticas.

Titulo do artigo Autor/Ano Tipo de | Orientagées Terapéuticas

estudo
Effects of live music during | Bro et al. (2019) Estudo Ouvir musica ao vivo ou gravada
chemotherapy in lymphoma randomizado aquando da realizagdo da quimioterapia
patients: a  randomized, contolado
controlled, multi-center trial
Guide Imaginary- Reducing | Mahdizadeh, Estudo Ouvir uma gravagdo com imaginagao
anxiety, depression, and | Tirgari, Abadi e | randomizado guiada, com um fundo calmante,
selected side effects | Bahaadinbeigy controlado direcionadas para pessoas a realizar
associated with | (2019) quimioterapia.
chemotherapy
Effects of a Home-based | Loh etal. (2019) Estudo Caminhada progressiva e exercicio
Exercise Program on Anxiety randomizado personalizado, de baixa a moderada
and Mood Disturbances in controlado intensidade, com aumento progressivo.

Older Adults with Cancer
Receiving Chemotherapy

Effect of Orem’s Self-Care
Model Training Program on
Anxiety of Women with
Breast Cancer: A Clinical Trial
Study

Dejange,
Kiani,Tabatabaei e
Tasbandi (2018)

Estudo quasi
experimental

SessGes de esclarecimento sobre a
natureza da doenga, métodos de
tratamento, complicagOes, e a

importancia estar atenta a complicagGes.
Estas focaram-se na ansiedade, na
necessidade de estar atento aos
sintomas e abordaram estratégias
individualizadas de acordo com o nivel
de percecdo e educagdo de cada pessoa,
tendo por base o modelo de
autocuidado de Orem.

Differences between | Burns, Meadows, Estudo Imaginagdo guiada, acompanhada por
Supportive Music and | Perkins e Cripe | randomizado musica ao vivo ou gravada (de acordo
Imagery and Music Listening | (2018) controlado com o género musical)

during Outpatient

Chemotherapy and Potential

Moderators of Treatment

Effects

Comparison of group vs self- | Chen, Chou, | Estudo quasi- | Relaxamento através de uma massagem

directed music interventions

to reduce chemotherapy-
related distress and
cognitive appraisal: an

exploratory study

Chang e Lin
(2017)

experimental

aos pés;
Ouvir musica;
Compartilhar experiéncias.

Em seguida, na Tabela 10, apresenta-se a descrigdo da publicacdo obtida da pesquisa

em outras fontes de informag¢do, bem como as orienta¢Ges terapéuticas descritas.
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Tabela 10: Publicag¢des incluidas para o sin

toma ansiedade, decorrente da pesquisa em

outras fontes de informag¢do com descricdo dos seguintes elementos: titulo da publicacao,

fonte/ano e orientagGes terapéuticas.

Titulo da publicagdo Fonte/ Ano OrientagGes Terapéuticas
Acupuncture (PDQ®)-Health | National Cancer | Acupuntura em pontos especificos com
Professional Version Institute (2018) efeitos na ansiedade

Resultados obtidos para o sintoma dor

Relativamente ao sintoma dor, podemos verificar na Figura 5 o processo de selecdo

dos artigos e publicacdes resultantes da pes

quisa através da aplicacdo dos critérios de

inclusdo, com recurso ao diagrama PRISMA (Moher et al., 2009).

Figura 5 - Diagrama PRISMA (Moher et

al., 2009) para o sintoma dor.
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Posto isto, na Tabela 11, encontram-se descritos os artigos selecionados para

integrar a RIL, referentes a pesquisa em base de dados, relativamente ao sintoma dor.

Tabela 11: Artigos incluidos para o sintoma dor, decorrente da pesquisa realizada
nas bases de dados, com descricdo dos seguintes elementos: titulo do artigo, autor/ano,
tipo de estudo e orientacOes terapéuticas

Titulo do artigo Autor/Ano Tipo de estudo | OrientagGes Terapéuticas

Combined decongestive therapy | Mobarakeh, Estudo Terapia descongestiva combinada:

and reduction of pain and | Mokhtari-Hesari, randomizado massagem de drenagem linfatica;

heaviness in patients with breast | Lotfi-Tokaldany, controlado orientagOes sobre o cuidado com

cancer-related lymphedema Montazeri, a pele e hidratagdo; exercicio

Heidari e Zekri fisico em domicilio: alongamentos
(2019) e exercicios de respiragdo

diafragmatica

Effects of Reflexology and | Dikmen e | Estudo Reflexologia nos pés em

Progressive Muscle Relaxation on | Terzioglu (2018) randomizado associagado com exercicio

Pain, Fatigue, and Quality of Life controlado orientado (contragdo e

during Chemotherapy in relaxamento dos mdusculos de

Gynecologic Cancer Patients acordo com a respiragao)

Evaluating the analgesic effect | Liangetal. (2019) | Estudo Estimulagdo elétrica transcutanea:

and advantage of transcutaneous randomizado usa os pontos de acupuntura e

electrical acupoint stimulation controlado tem maior aceitagdo por ndo ser

combined with opioid drugs for tdo invasiva

moderate to severe cancerrelated

pain: a study protocol for a

randomized controlled trial

Effectiveness of auricular | Ruela, lunes, | Estudo Acupuntura auricular

acupuncture in the treatment of | Nogueira, randomizado

cancer pain: randomized clinical | Stefanello e | controlado

trial Gradim (2018)

Self-Guided  Online  Cognitive | Knoerl, Smith, | Estudo Disponibilizagdo de estratégias de

Behavioral Strategies for | Barton, Williams, | randomiado controlo da dor cognitivo-

Chemotherapy-Induced Peripheral | Holden, Krauss e | controlado comportamental através de um

Neuropathy: A Multicenter, Pilot, | LaVasseur (2018 site. Incluia:

Randomized, Wait-List Controlled Interagdo entre a pessoa e o

Trial profissional de saude, sempre que
surgisse alguma divida.
Realizagdo de atividade fisica
durante o tratamento
(regularmente).
Técnicas de relaxamento
(respiragdo profunda, imaginagdo
guiadas e relaxamento muscular
progressivo)

Effect of exercise on pain and | Reisetal. (2017) Estudo piloto | Exercicio fisico: incluia exercicios

functional capacity in breast randomizado aerdbicos, de resisténcia

cancer patients controlado

Em seguida, na Tabela 12, apresenta-se a descri¢gdo das publica¢Ges obtidas através da

pesquisa em outras fontes de informa¢do, bem como as orienta¢des terapéuticas

expressas.
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Tabela 12: Publicag¢des incluidas para o sintoma dor, decorrente da pesquisa em
outras fontes de informacdo com descri¢cdo dos seguintes elementos: titulo da publicacdo,
fonte, autor/ano e orientagdes terapéuticas

Titulo da publicagdo Fonte Autor/ Ano Orientagdes Terapéuticas
O efeito da massagem | RCAAP Alves (2018) Massagem terapéutica
terapéutica no doente
oncolégico
Acupuncture (PDQ®)- | National National Cancer | Acupuntura em pontos especificos com
Health Professional Version | Cancer Institute (2018) efeitos na dor
Institute

1.4. Discussao

O processo de andlise dos artigos/publicagBes incluidos na RIL permitiu-nos
identificar um conjunto de orientacGes de suporte a autogestdo dos sintomas fadiga/

inatividade, dispneia, insénia, ansiedade e dor, na pessoa submetida a quimioterapia.

Decorrente desta pesquisa foi possivel verificar que os varios artigos selecionados
apresentavam um nivel de evidéncia sustentado, sendo que a maioria dos selecionados

eram estudos randomizados ou estudos quasi-experimentais.

Ao longo deste processo, identificou-se a existéncia de muitos artigos que
centravam-se na descricdo da etiologia e prevaléncia dos sintomas associados a um
tratamento especifico e ndo incluiam orienta¢des terapéuticas para a gestdo desses
sintomas. Por outro lado, verificou-se também um vasto numero de artigos com
intervencdes farmacoldgicas, o que ndo se adequava ao contexto em estudo. Também
alguns dos estudos encontrados focalizaram-se no relato do processo de implementacdo e
na eficicia de programas de intervencdo para a autogestdo dos sintomas, mas nao
referiram especificamente quais as orientacGes terapéuticas facultadas a pessoa a realizar
guimioterapia perante a sintomatologia reportada. Este conjunto de artigos, por nao se

adequar aos critérios de inclusdo, foi excluido do estudo.

Para além do acima descrito, também constatamos existir um nimero reduzido de
artigos para alguns dos sintomas, como a dispneia e a insdnia, ao passo que para o sintoma
dor foi possivel identificar um nimero consideravel de artigos cientificos. Este facto podera

ndo estar relacionado com a maior incidéncia e prevaléncia da dor em detrimento de
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outros sintomas, mas sim pelo facto de o sintoma dor ser alvo de maior estudo, uma vez

que é considerado o quinto sinal vital (Sousa, 2002).

Quando se alargou a pesquisa a fontes de informacdo secundarias foi possivel
identificar varias publicacGes, que para além de irem ao encontro dos resultados obtidos na
pesquisa realizada nas bases de dados eletrdnicas, também possibilitaram a inclusdo de

novas orientagdes terapéuticas, enriquecendo a RIL.

A fadiga/inatividade foi um dos sintomas que reuniu maior nimero de artigos
obtidos na RIL, talvez porque é descrito como um sintoma comum e complexo do ponto de
vista etioldgico e fisiopatoldgico e a sua prevaléncia ronda os 80-90% em pessoas com
doenca oncoldgica submetidas a tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia (Borges,

Quintdo, Chermont, Filho & Mesquita, 2018).

Relativamente as orientagGes terapéuticas identificadas para este sintoma, a
maioria vdo de encontro as previamente estabelecidas, nomeadamente no que diz respeito
a realizagdo de atividade fisica (Huanga et al., 2019; Witlox et al., 2018; Mijwel et al., 2018;
Leach et al., 2018; Jong et al., 2018 e NCCN, 2018), que segundo os diversos autores
quando praticada de forma regular e de acordo com a tolerancia de cada pessoa revela
melhoria da sensagdo de fadiga ao longo do tempo. Outra orientagdo previamente definida
diz respeito a realizacgdo de sessdes de acupuntura, que cada vez mais vai sendo
evidenciada como uma terapia complementar que revela resultados efetivos no alivio da
sintomatologia associada a realizagdo de quimioterapia, nomeadamente a fadiga (NCI,

2019; Ben-Arye et al., 2018).

No entanto, surgem também novas orientagdes terapéuticas baseadas em
estratégias de relaxamento com imagina¢do guiada através da audicdo de gravagdes
prévias (Kwekkeboom et al., 2018) e a massagem de relaxamento (Kinkead et al., 2018).
Segundo estes autores, as estratégias de relaxamento permitem aliviar o stress emocional e
a tensado fisica que intensificam a perce¢do dos sintomas. Assim, com a aplicagdo destas
estratégias, a pessoa com doenga oncoldgica consegue sentir um maior alivio da fadiga.
Surge também uma nova orientacdo baseada na acupressdo (Khanghah et al., 2019), que
apesar de ser uma técnica diferente assenta nos mesmos principios da acupuntura, uma
vez que consiste na realizagdo de uma determinada pressdo manual nos pontos especificos
para alivio da fadiga. Esta orientacdo vem dar mais suporte as terapias complementares e

demonstrar a sua importancia no alivio deste sintoma.
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Ainda, alguns autores, entendem que a realiza¢do de sessdes psico-educacionais ou
a disponibilizacdo de informacdes relativas ao tratamento e a gestdo do sintoma sdo
essenciais para que a pessoa possua uma sensacdo de seguranga e mais facilmente consiga
lidar com a fadiga (Nguyen et al., 2018; Willems et al., 2017). Ao mesmo tempo também
dao extrema importancia a partilha de davidas e preocupacdes, partilha de necessidades ou
até mesmo de circunstancias especificas de cada pessoa, com a possibilidade de serem
colmatadas pelos profissionais de saude ou através da partilha de experiéncias com outros

sobreviventes da doenga oncoldgica (/dem).

A dispneia é igualmente um sintoma frequente na pessoa a realizar tratamento de
qguimioterapia. Machado (2012) refere que pode ser definida com uma sensacdo subjetiva,
descrita através da percecao de falta de ar, geradora de grande ansiedade, causando uma
enorme perturbacao e sofrimento, quer a pessoa com dispneia, quer aos seus familiares

gue perante esta situagao se sentem impotentes.

Apesar de nas bases de dados ndo ter sido possivel obter artigos para inserir na RIL,
a pesquisa na literatura cinzenta permitiu-nos reunir duas publicacdes com um vasto leque
de orientacOes terapéuticas (Canadian Cancer Society, 2019; Cancer.NET, 2019). A maior
parte das orientagdes vai de encontro com as ja previamente estabelecidas como: adotar
um posicionamento mais vertical, recorrendo ao uso de almofadas; realizar exercicios de

respiracdo lenta e ritmica; e usar estratégias de conservacdo de energia (/dem).

Destas duas publicagdes obtidas surgiram também novas orientagdes terapéuticas.
A pratica de exercicios de relaxamento ou meditagdo é uma delas, e surge com o objetivo
de ajudar a aliviar a ansiedade e/ou desviar o foco do problema (Canadian Cancer Society,
2019; Cancer.NET, 2019). Neste sentido é percetivel a interdependéncia entre o sintoma
dispneia e a ansiedade, uma vez que estas orientagGes ndo tém impacto direto na dispneia
mas ao produzirem reducdo da ansiedade acabam por influenciar positivamente o controlo

deste sintoma.

Outro foco das orientagdes estd relacionado com o controle de fatores ambientais,
que exibe elevada relevancia para uma eficaz gestdo da dispneia, uma vez que a
permanéncia num espac¢o agradavel e amplo transmite uma sensac¢do de conforto e calma
(Canadian Cancer Society, 2019; Cancer.NET, 2019). Relativamente a este aspeto ja
constava como orientac¢do prévia, a utilizacdo de estratégias para aumentar a circulagdo de
ar através de ventiladores, ventoinhas ou até mesmo janelas abertas, o que vai de encontro

com as publicacdes integradas na RIL. No entanto, surgem novas orienta¢des tais como
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manter uma temperatura mais fresca na divisdo onde se encontra, preferir divisGes onde
possa obter uma sensacdo de espaco aberto, reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais

(Idem).

A ansiedade é um sintoma frequente na pessoa com doenca oncoldgica uma vez
que, o desde momento do diagndstico ou até mesmo quando recebe a informacgao de que
terd de se submeter a quimioterapia, a pessoa é assaltada por inimeras sensacdes
geradoras de stress e ansiedade (Silva, Zandonade & Amorim, 2017). O modo como a
pessoa com doenca oncoldgica enfrenta estes momentos particulares da sua vida e como
toma as suas decisdes é extremamente importante, na medida em que, se a estratégias que
utilizar para lidar com estas situacdes forem bem-sucedidas, serd capaz de vivenciar e
conseguir superar esse momento da melhor forma possivel. No entanto, e se pelo contrario
as estratégias ndao forem eficazes poderdo ser ainda uma maior fonte de stress e de

ansiedade (/dem).

As orientacbes que emergiram da RIL relativas a este sintoma estdo focalizadas em
técnicas de relaxamento, nomeadamente através da imaginacdo guiada com a audicdo de
gravacGes prévias, promovendo uma sensacao apaziguadora e de relaxamento
(Mahdizadeh, Tirgari, Abadi & Bahaadinbeigy, 2019; Burns, Meadows,Perkins & Cripe,
2018), bem como a audi¢do de musica do agrado do prdéprio, que pode promover as
mesmas sensacgoes (Bro et al., 2019; Chen, Chou, Chang & Lin, 2017). Também, a pratica de
atividade fisica, nomeadamente a caminhada progressiva e a realizacdo de exercicio, é
evidenciada com uma orientagdo capaz de produzir efeitos positivos no humor e assim
diminuir a ansiedade (Loh et al., 2019). Estes resultados vém reforgar as orientagOes

previamente estabelecidas uma vez que se corroboram.

Chen et al. (2017), ao longo do seu estudo randomizado controlado, fazem
referéncia a questdo do relaxamento com recurso a massagem terapéutica, orientacdo
também ja enunciada, no entanto introduz a tematica da reflexologia dos pés, que segundo
os resultados é uma estratégia significativa na reducdo da ansiedade. Também Dejange et
al. (2018) vém sugerir uma nova orientacdo que se prende com a realizacdo de sessdes de
esclarecimento sobre a natureza da doenca, métodos de tratamento, possiveis
complicagdes, e a importancia de estar atento a essas complicagdes, mais especificamente
focando a intervenc¢do na ansiedade e na procura de estratégias individualizadas adequadas

para vivenciar o sintoma da melhor forma possivel.
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Relativamente as orientagles terapéuticas identificadas para o sintoma insdnia, o
controlo de estimulos externos e a regulacdo do ritmo circadiano assume especial
importancia. Sabe-se que o sistema circadiano pode ser sincronizado por fatores externos,
sendo a luz o principal, pelo que a regulacdo destes fatores fomenta alteracdes no

metabolismo essenciais para conserva¢do da homeostasia corporal (Mota, 2010).

Neste campo, as orientagdes obtidas vdo de encontro com as previamente
definidas, nomeadamente: estabelecer uma rotina de sono e limitar o tempo na cama
apenas para dormir (Palesh et al.,, 2018; McCarthy, Matthews, Battaglia &Meek, 2018);
controlar estimulos ambientais (Palesh et al., 2019; McCarthy et al., 2018; Palesh et al.,
2018); aumentar a atividade fisica (Palesh et al., 2018); evitar a realizacdo de sestas (Palesh

et al., 2018); e realizar sessdes de acupuntura (National Cancer Institute, 2018).

No entanto McCarthy et al. (2018) referem ainda que a realizacdo de sessdes de
educacdo sobre o sintoma insdnia, nomeadamente com abordagem de crencas
disfuncionais, preocupacdes ou duvidas mantidas pela maioria das pessoas, podem facilitar
a gestdo deste sintoma, uma vez que com maior conhecimento e esclarecimento
conseguem mais facilmente realizar uma tomada de decisdo consciente. Os mesmos
autores sugerem também a elaboragdo de um diario de sono, de forma a posteriormente, e
em conjunto com os profissionais de saude, ajustar horarios de sono, e se necessario serem

realizadas sessoes de reforco de educacdo.

Em relagdo ao sintoma da dor, este foi o que apresentou um maior niumero de
artigos e publica¢gdes. As orientagbes terapéuticas que surgiram sdo, na sua maioria,
sobreponiveis as previamente definidas. Estas englobam maioritariamente estratégias de
controlo da dor de cariz cognitivo-comportamental, nomeadamente técnicas de
relaxamento: exercicios de respiracdo lenta e ritmica; exercicios de relaxamento muscular
progressivo (Mobarakeh et al., 2019; Dikmen & Terzioglu, 2018; Knoerl et al., 2018) e a
imaginacdo guiada (Knoerl et al., 2018). Também a pratica de exercicio fisico regular, ja
presente nas orientagGes prévias, é novamente enunciada nos artigos desta RIL como
potencial estratégia para diminuir a experiéncia de dor (Mobarakeh et al., 2019; Knoerl et
al.,, 2018; Reis et al.,, 2017), uma vez que a realizacdo de atividade fisica progressiva e
adaptada a cada pessoa tem o potencial de aumentar a forca fisica, capacidade
cardiorrespiratoria, flexibilidade e também traduz impactos positivos na qualidade de vida

(Reis et al., 2017).
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Para além das orientagGes enunciadas previamente, para o sintoma dor, surgiram
outras mais centradas nas terapias complementares, como é o caso da acupuntura, que
tem vindo a evidenciar-se como uma técnica eficaz, ndo sé no alivio da dor, mas também
em outros sintomas relacionados com a doenca oncolédgica e com os efeitos colaterais
induzidos pelos diferentes tratamentos (National Cancer Institute, 2018). Também Ruela et
al. (2018), através do seu estudo randomizado, demonstra resultados positivos, quer na
reducdo da dor, quer na reducdo do consumo de analgésicos com o uso da acupuntura
auricular, no entanto referindo ser necessario a existéncia de mais estudos para fortalecer a
eficacia e aceitacdo da técnica. Ainda relacionado com a acupuntura, surgiu uma outra
orientacdo que diz respeito ao uso de estimulacdo elétrica transcutanea, através de pontos
de acupuntura, o que segundo Liang et al. (2019) produz evidentes efeitos positivos no

alivio da dor e tem maior aceitacdo do que a acupuntura por nao ser tdo invasiva.

Tendo em conta o descrito é possivel verificar que as terapias complementares surgem
cada vez mais como orientacdes validas e comprovadamente eficazes na gestdo dos
diversos sintomas decorrentes dos tratamentos de quimioterapia (Ben-Arye et al., 2018;
Dikmen & Terzioglu, 2018; Ruela, lunes, Nogueira, Stefanello & Gradim, 2018; National
Cancer Institute, 2018; Khanghah et al., 2019; Liang et al. 2019), pelo que nos parece de

extrema importancia a sua insercdo nesta RIL.

Em suma, considera-se que a realizacdo da RIL permitiu dar resposta a questdo e
objetivo enunciados, uma vez que possibilitou a identificagdo de um vasto conjunto de
orientacdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo, associados ao

tratamento de quimioterapia.

Este conjunto de orientagdes assentam em diversos dominios e sdo provenientes
de estudos com diferentes metodologias, e tém como objetivo capacitar a pessoa, para o
desempenho de novas tarefas no ambito do autocuidado. Constituem-se como um guia
para a pratica clinica, permitindo ao enfermeiro munir a pessoa de conhecimentos e
habilidades essenciais para uma autogestdo eficaz dos sintomas associados ao tratamento

de quimioterapia.

As orientagOes terapéuticas identificadas nesta RIL serdo, no capitulo seguinte, alvo

de analise e consensualizagdo por grupos de peritos.
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2. CONSENSUALIZAR AS ORIENTAGOES TERAPEUTICAS

2.1. Introdugao

Esta segunda fase do trabalho passou por desenvolver um estudo de consensos,
com o objetivo de validar, com um grupo de peritos, as orientagOes terapéuticas
identificadas até entdo para cada um dos sintomas, na pessoa com doencga oncoldgica em
tratamento de quimioterapia. Desta forma, definiu-se o seguinte objetivo especifico:
consensualizar um conjunto de orienta¢des terapéuticas, de suporte a autogestdo dos
sintomas fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade, insdnia e dor, na pessoa em tratamento

de quimioterapia, recorrendo a um grupo de peritos.

Uma vez identificadas na RIL as novas orienta¢Oes terapéuticas a inserir no estudo,
procedeu-se a alocacdo das mesmas nas diferentes categorias/niveis de alerta previamente
definidos. Esta categoriza¢do definiu dois niveis de alerta, que correspondem a dois niveis
de intervencdo no autocuidado: nivel verde (intervencdo focalizada na prevencao) e o nivel
amarelo (intervencdo focalizada no tratamento), e foi baseada no Commom Terminology

for Adverse Events (CTCAE), versdo 5.0 do National Institutes of Health (NCl, 2017).

Apds a organizagdo das orientacGes terapéuticas de acordo com os niveis de
intervencdo, permanecia a necessidade de validar as orientacGes terapéuticas identificadas
para cada um dos sintomas. Para que tal fosse possivel, procedeu-se a realizagdo de um
estudo de consensos recorrendo ao parecer e a perspetiva de enfermeiros peritos na area
em estudo, que na sua pratica clinica ou no decorrer da sua investigacdao tenham centrado

o seu estudo na tematica da doenga oncoldgica ou tratamento de quimioterapia.

Deste modo, procuramos consensualizar as orienta¢des terapéuticas, com o fim de
perceber a sua relevancia na promogdo da autogestdo dos sintomas, bem como aferir
linguagem mais simples e frases mais curtas para inser¢do das orienta¢des na aplicacdo

informatica, recorrendo a um grupo de discussdo de peritos.
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Neste capitulo apresenta-se o percurso efetuado para a consecug¢do do objetivo,
com a definicdo da metodologia adotada e apresentacdo e discussdo dos resultados

obtidos.

2.2. Metodologia

O grupo de discussdo é uma técnica de colheita de dados de natureza qualitativa,
cujo objetivo é a produgdo de um consenso sobre um tema determinado pelos
investigadores (Godoi, 2015). Perante o exposto e no contexto especifico deste trabalho,
considerou-se que o recurso a esta técnica poderia constituir-se um subsidio importante

para alcancar o objetivo definido.

A selecdo do painel de peritos é o primeiro passo da técnica de grupo de discussao,
e segundo Ibafiez (2010) a sele¢do da amostra ndo deve depender de critérios estatisticos,
mas sim estruturais, pelo que essas varidveis definidas ao longo do desenho do estudo
devem ser cruzadas, a fim de constituir o grupo. Ndo ha regras predefinidas no que diz
respeito ao numero de atributos, no entanto é importante a existéncia tanto de
homogeneidade como de heterogeneidade do grupo. Homogeneidade de forma a atingir a
harmonia e heterogeneidade a fim de atingir a diferenca no processo discursivo (Godoi,

2015).

Neste estudo, definiram-se os seguintes critérios de inclusdo para integrar o grupo
de discussdo de peritos: ser enfermeiro com experiéncia profissional na drea da doenga
oncoldgica/intervengdo na pessoa em tratamento de quimioterapia, de pelo menos cinco
anos; e/ou ter desenvolvido um estudo de investigacdo na darea da doenca

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

Embora nao haja consenso acerca do niumero de participantes que deve constituir o
grupo de discussao, varios autores afirmam que o nimero deve ser reduzido, uma vez que
grandes grupos podem dificultar a participacao de cada individuo e a manutenc¢do de uma
discussdo ordeira (Ibafiez, 2010; Colectivo IOE, 2010; Pizzol, 2004; Silvestre, Martins &

Lopes, 2018). Alguns autores afirmam que cada grupo deverd ter entre cinco a 10
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participantes (Ibafiez, 2010; Colectivo I0E, 2010), no entanto encontramos na literatura
uma variacao entre seis a 15. Segundo Pizzol (2004), o numero ideal de participantes deve
ser aquele que permita a participacdo efetiva dos participantes e a discussdao adequada dos
temas. Assim sendo, definiu-se que seriam convidados para integrar o grupo de discussao

12 peritos.

A amostra foi obtida de forma nao probabilistica intencional, uma vez que a escolha
dos membros foi feita de forma ndo aleatéria e com base nos critérios estabelecidos
descritos anteriormente. A abordagem ao grupo de peritos foi realizada via correio
eletrdénico, convidando-os a participar no grupo de discussdo, e todas as questdes éticas

inerentes a realizacdo de um trabalho de investigacdo foram cumpridas.

Com a definicdo do grupo de peritos foi possivel avancar para a preparacdo do
grupo de discussao. Esta incluiu uma primeira fase de andlise e ponderacao de um conjunto
de orientacOes terapéuticas por parte dos peritos por intermédio de um questiondrio

(anexo 1).

O questionario foi elaborado pelo grupo de investigacdo, com recurso a ferramenta
Formularios do Google®. Este foi enviado por correio eletrdnico para o grupo de peritos. O
questionario incluia uma apresentacgao inicial, da qual constava uma breve apresentagao do
projeto de investigacdo, com a descri¢cdo dos objetivos e as instru¢des de preenchimento e

devolugao.

A primeira parte do questionadrio era dirigida a caracterizacdo sociodemografica dos
peritos, nomeadamente sexo, idade, formagdo, tempo de experiéncia, atividade
profissional e experiéncia profissional em oncologia. Em seguida, foram apresentadas as
orientagdes terapéuticas identificadas na RIL, devidamente categorizadas para os sintomas
em estudo. Foi solicitado aos peritos que manifestassem a sua concordancia ou
discordancia acerca da inclusdo de cada uma das orienta¢des terapéuticas na aplicagao
iGestSaude - mdédulo quimioterapia. No final de cada conjunto de orientagGes, os peritos
dispunham ainda, de um espaco de texto livre para fazer comentarios e/ou sugestdes que
Ihes parecessem pertinentes, nomeadamente introducdo de novas orientagdes, retificacdo

das existentes e/ ou alocacdo das mesmas a outro nivel de gravidade.

Apds a devolugdo dos questionarios, realizou-se a analise dos dados e obteve-se um
conjunto de orientagdes que alcangaram total consenso por todos os peritos. Por esse
motivo, esse conjunto de orientacGes terapéuticas foi excluido de debate no grupo de

discussao.
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Considerou-se que todos os participantes consentiram a sua participacdo no

estudo, quando devolveram, por correio eletrénico, o formulario preenchido.

Na fase seguinte procedeu-se entdo a realizagdo do grupo de discussdo de peritos.
Para tal houve alguns aspetos a tomar em consideracdo, nomeadamente o tempo da
discussdo e o local. Segundo Ibafiez (2010) o grupo de discussdo deve ter uma duragao
entre uma a duas horas dependendo do tema a ser discutido e da disponibilidade de tempo
que os participantes tém, e deve-se realizar num local calmo e capaz de facilitar a
comunicacdo entre os sujeitos participantes, permitindo que todos se vejam. Para que tal
ocorresse, definiu-se que a sessdo iria ter aproximadamente a duracdo de duas horas e se
realizaria numa sala com as caracteristicas necessarias, nomeadamente boas condicdes de
luminosidade, ventilacdo, sonoridade, espaco, conforto, privacidade e com recurso a
disposicdo dos participantes em “U” de forma a se manterem frente a frente e as

pesquisadoras em uma das pontas.

Outro aspeto fundamental para o sucesso do grupo de discussdao é o papel do
moderador, uma vez que a sua intervencdo deve facilitar a discussao entre os participantes
(Godoi, 2015). A interferéncia do moderador pode ser menor quando este promove uma
discussdo mais aberta e espontanea, ou maior ao dirigir a discussdao de forma a orientar e
focalizar o grupo, com o objetivo de evitar percursos vaos (/dem). Este papel de moderador
foi assumido pela investigadora e o papel de observador foi assumido por outra
investigadora do projeto iGestSaude, a quem foi dada a missdao de recolher informacdes
sobre as comunicagdes verbais e ndo verbais e outros aspetos que fossem relevantes para a

percecao dos dados.

Para conseguir realizar esta técnica de colheita de dados e facilitar o papel do
moderador e do observador elaborou-se um guido orientador (anexo 2). Segundo Gutiérrez
(2011), trata-se de um instrumento que contém uma ordenacdo temadtica de tdpicos
originarios dos objetivos da investigacdo, sendo que se constitui por uma listagem de
questdes a propor que sejam discutidas pelo grupo. Este autor afirma que o guido assume
vantagens nomeadamente no fato de permitir ao moderador maior tranquilidade no
percurso da reunido, no entanto importa ressalvar que em nenhum momento se pode

impor ao grupo todos os temas e, tampouco, a sequéncia em que aparecem no guido.

O grupo de discussdo deu inicio com o moderador a efetuar um enquadramento
conciso do projeto e dos objetivos da sessdo. Igualmente realizou um agradecimento aos

peritos pela sua participacdo, evidenciando a importancia das suas opiniGes para o
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desenvolvimento da pesquisa. Em seguida foram expostas todas as orienta¢des que
obtiveram consenso com a aplicacdo do questiondrio. Apds, foram sendo apresentadas as
orientagdes a serem discutidas e, uma a uma, debatida a pertinéncia da sua inclusdo na
aplicagdo informatica iGestSaude - mddulo quimioterapia, bem como a necessidade de
modificar a escrita para encurtar a frase e ser possivel a sua inclusdo na aplicacdo ou até
mesmo a adaptacdo do texto para que as orientacbes fornecidas fossem de facil

entendimento para o publico-alvo.

O grupo de discussdo caracteriza-se pela interacdo verbal entre os participantes,
pelo que os dados produzidos se apresentam sob a forma de discurso oral. Silvestre, et al.
(2018) referem que para uma adequada colheita de dados deve-se recorrer a gravagdo do
audio da discussdo, com recurso a um gravador, ou usar-se a reconstituicdo do discurso a
partir de anotacdes feitas durante a reunido, no entanto, com esta uUltima pode existir o
risco de perda de informagdes quando as notas ndo se encontram completas o suficiente.
De forma a evitar a perda de informacdo, e manter a colheita de dados mais fidedigna
possivel, recorreu-se a utilizacdo das duas técnicas, com autorizacdo prévia dos
participantes, que em conjunto permitiram sintetizar os dados produzidos pelo grupo de

discussdo, sem perda de informacao.

Para a analise dos dados obtidos foram analisadas as anota¢Ges realizadas pelo
observador ao mesmo tempo que era ouvido o audio gravado, de forma a manter fiéis os
dados extraidos deste método de pesquisa. Desta forma, foi possivel reformular o conjunto
de orientagGes terapéuticas validadas pelo grupo de peritos para inclusdo na aplicacdo

iGestSaude.

E de salientar que ao longo do processo de recolha de dados foi obtido
consentimento de todos os participantes, bem como o seu anonimato, garantindo assim o

cumprimento de todas as questdes éticas inerentes a um trabalho de investigacdo.
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2.3. Resultados

No presente subcapitulo estdo descritos os resultados obtidos apds
consensualizacdo das orienta¢Ges terapéuticas por parte dos peritos através do grupo de

discussdo.

O grupo de discussdo de peritos contou com a participacdo de 12 peritos,
constituindo-se assim a nossa amostra. Relativamente ao painel de peritos, a sua idade
variava entre os 28 e os 56 anos, colocando-se a média nos 45 anos, e sendo a maioria do
sexo feminino (n=11). Relativamente ao grau académico observou-se que trés possuiam o
Curso de Licenciatura em Enfermagem, seis o Curso de Mestrado e trés o grau académico
de Doutoramento. Dos participantes, um especificou a sua area de estudos em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, dois em Enfermagem Comunitaria e seis em
Enfermagem Médico-Cirdrgica. Dos 12 peritos apenas um ndo possuia experiéncia
profissional na area da doenca oncoldgica/intervengdo na pessoa em tratamento de
quimioterapia mas desenvolveu a sua drea de estudos nessa tematica, os restantes tinham
experiéncia profissional nessa area e totalizavam uma média de 21 anos de experiéncia
profissional (DP=7,1 anos), sendo o numero minimo registado de seis anos e 0 maximo de
36 anos. No que se refere a atividade profissional desempenhada, sete peritos eram
enfermeiros na pratica clinica, dois enfermeiros gestores e trés exerciam a atividade de

docéncia.

Os resultados obtidos ao longo de todo o processo do grupo de discussdo até a
consensualizacdo das orientagdes terapéuticas, por parte dos peritos, encontra-se descrito

na figura 6.
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Figura 6- Sintese dos resultados obtidos com o grupo de discussao.
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Face ao exposto é possivel verificar que, apds a devolugdo das respostas do
formulario de preparagcdo para o grupo de discussdo, 79 das orientacdes terapéuticas
apresentadas foram alvo de consenso quanto a sua inclusdo, ou seja, todos os peritos
responderam “concordo” (op¢bGes de resposta: “concordo”, “sem opinido” e “ndo
concordo”), quanto a inclusdo da orientacdo terapéutica no presente estudo. Estas
orientacdes consensualizadas através da aplicacdao do formulario foram excluidas do grupo
de discussdo, uma vez que obtiveram total consenso por todos os peritos. As

remanescentes orientacGes terapéuticas (n=83), que ndo obtiveram consenso, foram alvo

de andlise na sessao presencial deste grupo de discussdo de peritos.

Nesta sessdo foram ainda analisados o conteludo e a forma das orientacdes
terapéuticas. Relativamente ao conteludo, estas foram exploradas de acordo com a
experiéncia e conhecimento de cada um dos peritos, resultando na exclusdo de algumas
das orientacdes terapéuticas. A exclusdo foi decidida através do consenso do grupo de nao

inclusdo das mesmas ou entdo pela falta de concordancia para a sua inclusdo.

No que diz respeito a forma como as orientacdes terapéuticas se apresentavam,
surgiu a necessidade de realizar a reformulacdo de algumas delas, uma vez que era
necessario apresentar orientagdes claras, concisas e de facil compreensdo. Para tal,
algumas foram reformuladas na sua forma escrita e outras necessitaram de ser divididas
em mais que uma orientac¢do para obter o consenso de todos os peritos. Outras orientagdes
terapéuticas foram complementadas com especifica¢cdes, de forma a clarifica-las sem as

tornar demasiado extensas.

E ainda de salientar que em algumas das orientacdes terapéuticas foi incluida entre
parénteses a informacdo “ver procedimento **” uma vez que, numa fase posterior do
“Mddulo 1 — iGestSaude: Quimioterapia”, esta planeado associar o procedimento de forma

a facilitar a utilizacdo das orientacdes terapéuticas.

Apds analise dos dados obtidos foi possivel enunciar, para cada um dos sintomas
em estudo, as orientagdes terapéuticas consensualizadas por todos os peritos. As mesmas

encontram-se enunciadas no anexo 3.
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2.4. Discussao

O recurso ao grupo de consensos revelou-se um instrumento essencial para o
alcance do objetivo a que nos propusemos atingir neste capitulo. Ao longo de todo o
processo para a obtencdo do consenso com um grupo de peritos, foi possivel
consensualizar junto de um grupo de peritos, um conjunto de orientacGes terapéuticas de
suporte a autogestdo dos sintomas, fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade, insénia e dor,

decorrentes do tratamento de quimioterapia.

E de salientar que grande parte das orientacdes, apresentadas no grupo de
discussdo, foram alvo de consenso por todos os peritos quanto a sua inclusdo no estudo, no

entanto algumas delas tiveram de sofrer alteragdes quanto a escrita da frase em si.

As orientacdes terapéuticas propostas para o sintoma fadiga/inatividade vieram na sua
maioria a obter concordancia por parte dos peritos quanto a sua inclusdo no estudo. Este
facto, por si s6, demonstra que a opinido dos peritos vai de encontro com a literatura atual,
relativamente ao controlo desta sintomatologia, dando forca as orientacGes terapéuticas
enunciadas, nomeadamente a realizacdo de atividade fisica (Huanga et al., 2019; Witlox et
al., 2018; Mijwel et al.,, 2018; Leach et al., 2018; Jong et al., 2018 e NCCN, 2018), a
realizacdo de sessGes de terapias complementares como acupuntura (NCI, 2019; Ben-Arye
et al., 2018) e acupressdo (Khanghah et al., 2019) e utilizacdo de técnicas de relaxamento
(Kwekkeboom et al, 2018; Kinkead et al., 2018). Relativamente as terapias
complementares denota-se uma maior aceitagcdo das mesmas por parte dos peritos, o que
pode estar relacionado com o facto de existir cada vez mais evidéncia cientifica relativa aos
beneficios das mesmas na gestdo de sintomas pds quimioterapia (Ben-Arye et al., 2018;
Dikmen & Terzioglu, 2018; Ruela, lunes, Nogueira, Stefanello & Gradim, 2018; National
Cancer Institute, 2018; Khanghah et al., 2019; Liang et al. 2019).

Apesar do consenso relativo as orientagGes anteriormente enunciadas, duas das
orientagdes apresentadas em grupo de discussdo ndao obtiveram consenso a priori. A
orientagao terapéutica “Limitar o tempo na cama apenas para dormir”, alocada ao nivel de
intervengdo verde, ndo obteve consenso pois, na opinido dos peritos, poderia ser
demasiado restritiva, uma vez que nos momentos de descanso poderiam utilizar a cama

apenas para descansar, e ndo propriamente para dormir. Num estudo de Barbosa (2009),
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este refere que a realizagdo de periodos de repouso, ao longo do dia, revelou-se uma das
orientagcdes mais eficazes no controlo deste sintoma. No entanto, também realizar um
longo periodo de descanso durante o dia pode alterar o padrdo de sono, o que segundo
Weis (2011), é um potencial causador de fadiga pois existe uma forte correlacdo entre a

fadiga e os disturbios do sono.

Perante isto, os peritos decidiram que seria importante manter a orientagdao, mas
reformulada, pelo que com consenso de todos os elementos do grupo foi alterada, ficando
na sua forma final do seguinte modo: “Limitar o tempo na cama”. Esta reformulacdo da
orientacdo parece-nos pertinente uma vez que os peritos consideraram que a limitacdo do
tempo na cama seria uma orientacdo apropriada para inserir no estudo, no entanto, tendo
em conta que se insere no nivel de alerta verde, em que o sintoma estd presente de forma

ligeira, ndo seria necessario ser demasiado restritiva quanto a acao a realizar.

Outra das orienta¢des alocada a este sintoma que suscitou maior controvérsia foi
“Realizar a refeicdo mais nutritiva durante a manha uma vez que a perda de apetite é
menos intensa de manh3d” uma vez que, para os peritos, apesar de ndo apresentar uma
informacdo errada, esta ndo se encontrava totalmente direcionada para o sintoma
fadiga/inatividade, mas sim para a anorexia. Sabe-se que a cronicidade da fadiga esta
implicada em possiveis adaptacGes metabdlicas e fisioldgicas, tais como a caquexia (Borges
et al., 2018), denotando-se que existe uma relacdo direta entre ambas, no entanto, neste
contexto em que o objetivo desta orientagcdo terapéutica é fornecer uma informacao de
suporte para a autogestdo da fadiga, os peritos acordaram retirar a orientagdo. Este aspeto
vem reforcar a ideia ja passada ao longo do primeiro capitulo de que varios sintomas sdo
interdependentes, no entanto é importante que as orientagées fornecidas para cada

sintoma sejam adequadas para dar resposta aquele sintoma especifico.

Relativamente ao sintoma dispneia verificou-se uma concordancia elevada, com as
orientacBes terapéuticas apresentadas, para os dois niveis de intervenc¢do no autocuidado.
De todas as orientacGes apresentadas, quer ao longo do questionario, quer ao longo do
grupo de discussdo, apenas duas delas tiveram de ser reformuladas e adaptadas (“Limitar o
tempo na cama apenas para dormir” e “Definir periodos de descanso durante o dia”) para a

sua inserg¢ao no estudo, mantendo-se as restantes na sua formulagao original.

Tal como no sintoma fadiga, a orientacdo “Limitar o tempo na cama apenas para
dormir” referente ao sintoma dispneia, e associada ao nivel verde de prevencdo no

autocuidado, foi alvo de discérdia. Os peritos assumiram que no nivel amarelo, onde se
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estd a abordar orienta¢des direcionadas para o tratamento sintomdtico faria sentido
manter a orienta¢do, no entanto no nivel verde em que se esta a fornecer orientagées do
tipo prevencdo seria demasiado restritiva na forma como se apresentava, pelo que a
sugestdo para inclusdo no estudo passou novamente por manter apenas “Limitar o tempo
na cama”. Este aspeto vai de encontro com o anteriormente descrito no sintoma
fadiga/inatividade uma vez que surge a necessidade de uma rigorosa adequacdo da

orientacao ao nivel de intervencdo a que estd associada.

Outra das orientacdes debatidas sobre o sintoma dispneia, que foi alvo de alteracado
para sua inclusdo no estudo, foi “Definir periodos de descanso durante o dia”. Os peritos
sugeriram alterar a palavra “definir” por “planear”, uma vez que consideravam que para
além de definir os periodos de descanso, a pessoa deveria planear quando os ird realizar.
Assim, a orientacdo terapéutica definiu-se “Planear periodos de descanso durante dia”.
Esta alteracdo, apesar de minima, pareceu-nos vir dar um sentido mais ajustado a
informagdao que se quer transmitir, uma vez que, o planeamento das atividades diarias,
bem como das pausas regulares, especialmente durante atividades que tendem a causar
dificuldade respiratéria é fundamental para realizar uma gestdo da energia adequada e

assim evitar o despoletar de dispneia (Canadian Cancer Society, 2019).

Posto isto, foi possivel compreender que as orienta¢des terapéuticas enunciadas
para o sintoma dispneia foram as que apresentaram maior concordancia quer na aplicacdo
do primeiro formulario, quer no grupo de discussdo. Este aspeto pode estar relacionado
com o facto de a dispneia ser um sintoma com manifestacGes fisicas evidentes para as
quais existe um vasto leque de intervencbes ndo farmacoldgicas descritas na literatura,
nomeadamente no contexto de oncologia (Machado, 2012; Canadian Cancer Society, 2019;

Cancer.NET, 2019).

Relativamente ao sintoma insdnia, e perante o vasto leque de orientacGes
terapéuticas enunciadas, os peritos decidiram em consenso incluir todas as orientacbes
terapéuticas apresentadas. O sucedido pode estar relacionado com o facto de na RIL,
explanada no capitulo anterior, apenas ter sido acrescentada uma nova orientacdo as
previamente definidas, orienta¢des essas que ja teriam passado por um estudo de Delphi e
teriam obtido elevado consenso por partes de outros peritos. Este aspeto vem demonstrar

ainda maior coeréncia e maior solidez das orienta¢Oes terapéuticas.

Tal como sucedido para o sintoma dispneia, também para a insdnia, duas das

orientacBes terapéuticas enunciadas tiveram de ser reformuladas para a sua inclusdo. A
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primeira reformulacdo correspondeu a correcdo de um erro presente na seguinte
orientacdo: “Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como por
exemplo: tomar um banho quente a noite, ouvir musica, beber cha de camomila, canela ou
tomilho)”, uma vez que, o cha de canela é referido como exemplo de um cha que provoca o
relaxamento, no entanto sabe-se que a canela é uma substancia com propriedades
estimulantes (Dias, Cardoso, Sousa, Moura & Nascimento, 2013). Esta informacdo errénea
foi retida e depois de reformulada foi incluida no estudo a seguinte orientacdo terapéutica:
“Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como por exemplo: tomar

um banho quente a noite, ouvir musica, beber cha de camomila ou tomilho)”.

Também a orientacdo “Evitar realizar sestas, se nao for possivel, limitar a duas por
dia com duragdo ndo superior a 45 min.”, foi alvo de alteracdo pelo facto de ser uma frase
demasiado extensa e nao ser passivel de incluir sob essa forma na aplicagdo informatica.
Por deliberacdo do grupo foi decidido que o essencial a apresentar seria a informacao de
que se deve evitar a realizagdo de sestas, tal como descrito por Palesh et al. (2018). A
informacdo relativa ao nimero de sestas bem como a sua duragdo, por ser adicional, seria
colocada entre parénteses, ficando a orienta¢do do seguinte modo: “Evitar realizar sestas
(se nao for possivel, limitar a duas por dia com duragdo também ndo superior a 45 min.)”.
Com esta reestruturacdo foi possivel incluir a orientacdo no estudo sem perder o seu
conteudo. Este aspeto foi trabalhado ao longo de todo o grupo de discussdao, uma vez que
era indispensavel que o conteldo das orienta¢des terapéuticas fosse claro e explicativo o
suficiente para ser de facil compreensdo por parte das pessoas, mas a0 mesmo tempo nao
devia ser demasiado extenso, uma vez que era necessario adequar as orientagdes ao

contexto final da aplicagao informatica, onde o nimero de caracteres a utilizar é limitado.

Em relacdo ao sintoma ansiedade podemos também verificar um elevado consenso
quanto as orientagdes a inserir no estudo. Apds implementagdao do questiondrio, muitas
das orientagdes enunciadas foram logo a partida aceites para inclusdo, e apds debate das
restantes duas orienta¢Oes tiveram necessidade de ser reformuladas, acabando por vir a

ser incluidas.

No ambito deste sintoma e alocada ao nivel verde de prevencdo, a orientacdo
terapéutica “Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite” foi
questionada por se referir a um periodo de tempo especifico. Esta orientagao tera surgido
para o sintoma ansiedade, mas também associada a insdnia, dai se referir ao periodo

noturno, no entanto o grupo deliberou e considerou que, uma vez que a orientagdo é
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dirigida para o sintoma ansiedade, ndo faria sentido manter essa marca temporal. Por outro
lado, reconheceram pertinente a inclusdo da restante orientacdo, uma vez que a exposi¢ao
a um estimulo produz uma condigdo fisioldgica particular, concomitante a uma mudanga,

podendo desencadear ansiedade (Coélho & Tourinho, 2008).

Este aspeto vem novamente demonstrar a interdependéncia entre os diferentes
sintomas, mas também reforgar a ideia de que perante determinado sintoma a orientagao
fornecida deve ser clara, de forma a ndo gerar duvidas relativamente a qual se refere. Na
pratica uma pessoa pode estar a vivenciar certo sintoma, e ndo apresentar outro associado,
pelo que é fundamental que cada orientacdo alocada a cada sintoma especifico apresente

apenas informacao relativa ao sintoma a que se refere.

Por fim, para o sintoma dor, todas as orientacGes enunciadas alocadas ao nivel de
intervencdo verde de prevencdo no autocuidado foram alvo de consenso por parte dos
peritos. Talvez este aspeto se deva ao facto de existir um elevado numero de estudos
presentes na literatura atual relativa a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
relacionadas com a prevencdo da dor (Reis et al., 2017; Dikmen & Terzioglu, 2018; Knoerl et

al., 2018; National Cancer Institute, 2018; Liang et al., 2019; Mobarakeh et al., 2019).

No que diz respeito as orienta¢des alocadas ao nivel amarelo, também grande parte
destas foram incluidas, nomeadamente orientagdes relativas a utilizagdo da acupuntura e
da estimulagdo elétrica transcutanea (National Cancer Institute, 2018; Ruela et al., 2018;
Liang et al., 2019), identificadas na RIL presente no capitulo anterior, demonstrando que as
terapias complementares s3o cada vez mais aceites e consensuais entre os profissionais de

saude.

Outras orientagdes relativas a este nivel de alerta foram alvo de um debate mais
incisivo, nomeadamente a orientagao “Aplicar calor no local da dor (utilizar pacotes de gel
aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de agua quente, no caso de dores
musculares. Ndo aplicar por mais de 5 a 10 min e ndo aplicar em zonas com a
circulacdo/sensibilidade alteradas)” e a orientacdo “Aplicar frio no local da dor, se indicado
(Utilizar gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha, numa area que sinta
dormente e dolorosa. Nao aplicar por mais de 5 a 10 min e n3o aplicar em zonas com a
circulacdo/sensibilidade alteradas)”. Sabe-se que a crioterapia tem como finalidade a
absor¢do de calor do tecido corporal em que estd a ser aplicado, provocando uma
diminuicdo do metabolismo, efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos (Silva, Peixoto,

Rodrigues & Farias, 2018), e por sua vez a aplicacdo do calor provoca a vasodilatacdo,
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aumento do fluxo sanguineo e, consequentemente, diminuicdo da condug¢do nervosa da
dor, diminuicdo da rigidez nas articulacdes e o relaxamento muscular (Furlan, Giovanardi,
Britto & Britto, 2015). Por si sd, estes factos sdo o fundamento para a inclusdo destas
orientacdes no estudo, no entanto os peritos sugeriram a insercdo da anotacdo “se
indicado”, uma vez que, dependendo da causa da dor, pode ser mais indicado utilizar a
aplicacao de frio ou a aplicacdo de calor. Assim, ambas as orientacdes foram inseridas com

a inclusao dessa anotacao.

O mesmo sucedeu com a orientacao “Aplicar lo¢des ou cremes a base de mentol,
(ttm um efeito de relaxamento e alivio da dor)”, uma vez que pessoas com doenca
oncolégica submetidas a quimioterapia, podem concomitantemente ser submetidas a
outras terapias em que o uso de mentol seja contraindicado. Assim os peritos decidiram

incluir a orientacdo, mas com a anotacdo “se ndo existir contraindicacao”.

Estas anotagGes, apesar de serem um pouco gerais e ndo acrescentarem conteudo
as orientacdes terapéuticas, surgem como um alerta para que, antes da sua aplicacdo, a
pessoa tente perceber junto de um profissional de saude se é indicada no contexto
especifico da sua doenca. Assim, é possivel evitar que seja utilizada uma orientacao que,
naguela pessoa, ndo produz beneficios e até pelo contrario possa vir a causar danos para a

sua saude.

Por tudo o que foi anteriormente explanado, considera-se que a procura de
consensos com um grupo de peritos foi fundamental para alcangar os objetivos definidos,
permitindo a consensualizacdao das orientagGes por parte de profissionais peritos na area
em estudo. No final deste grupo de discussdo foi possivel constatar que os peritos
validaram quase todas as orientagGes previamente enunciadas, e que na sua maioria, o
grande debate foi acerca da adequacdo da frase em si ou do modo como esta se
apresentava e ndo do conteudo da orienta¢do. Assim sendo, podemos considerar estes
resultados bastante positivos na medida em que grande parte das orientacGes terapéuticas,
identificadas na RIL, foram alvo de validagdo pelos peritos dando maior consisténcia aos
dados apresentados. Este conjunto de orientacbes agora consensualizadas serd um
contributo importante para colmatar as necessidades terapéuticas das pessoas com doenca

oncoldgica sob tratamento de quimioterapia.

Depois de auscultados os peritos e definidas as orientacdes a incluir na aplicagdo

informatica, reconhecemos ser importante aplica-las a um grupo de pessoas com doenca
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oncoldgica, sob tratamento de quimioterapia, pelo que no capitulo seguinte o conjunto das

orientacBes terapéuticas consensualizadas serd alvo de um pré-teste.
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3. AVALIAGAO DAS ORIENTAGOES TERAPEUTICAS: PRE-TESTE

3.1. Introducgao

O presente capitulo vem expor a terceira fase deste estudo de investigacdo.
Pretende-se realizar a implementacao do programa iGestSatde a uma amostra reduzida da
populacgdo-alvo e avaliar a satisfacdo dos participantes com a globalidade do programa e
especificamente com as orientagdes terapéuticas através dele fornecidas. Este conjunto de
orientacdes remanesceu de orientacdes previamente definidas com a inclusdo de novas
orientacdes resultantes da RIL e posterior validacdo por peritos, descrito nos capitulos

anteriores.

O programa iGestSaude, conforme ja referido, trata-se de um modelo de
intervencdo, e tem por objetivo realizar a monitorizacdo dos sintomas que a pessoa vai
vivenciando, no decorrer do tratamento de quimioterapia, e em fun¢do da sua presenca e
gravidade fornecer um conjunto de orientagdes terapéuticas, que possam contribuir para o

controlo dos mesmos e para a prevenc¢ao de possiveis complicagdes.

E de referir que para aplicacdo do programa iGestSatide foi utilizado o conjunto de
orientagBes terapéuticas enunciadas para todos os sintomas abordados pelo “Mddulo 1 -
iGestSaude: Quimioterapia” (anorexia, obstipacdo, diarreia, ndusea/vémito, mucosite,
alopécia, disturbios urinarios, alteracbes da pele e alteragdes da sexualidade). As
orientagdes relativas aos sintomas ndo abordados ao longo deste estudo de investigacao
foram igualmente identificadas e consensualizadas, em processos semelhantes aos
descritos nos capitulos anteriores desta disserta¢do. Ou seja, foram incluidas nesta etapa as
orientagBes estudadas por outros investigadores integrados no projeto, e ndo apenas as

orientacdes elencadas no capitulo 1 e 2.
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Assim, para a terceira fase deste estudo de investigacdo definiram-se os seguintes
objetivos:
e Implementar o programa iGestSaude numa pequena amostra da
populagdo-alvo;
e Avaliar a satisfacdo dos participantes quanto ao programa iGestSaude e as
orientacdes terapéuticas por ele fornecidas.
Ao longo do presente capitulo, expde-se todo o percurso desenvolvido para a
consecucao dos objetivos definidos, com a descricdo metodologia adotada e apresentacao

e discussdo dos resultados obtidos.

3.2. Metodologia

Para a realizagdo do pré-teste e implementa¢do do programa iGestSatde comegou-se
por definir como populagdo alvo, pessoas com doenca oncoldgica em tratamento de
guimioterapia. A populacdo acessivel constituiu-se por pessoas com doenca oncolégica, em
tratamento de quimioterapia, num servigco de Hospital de Dia de Oncologia, de um hospital
da regido norte do pais. Para a constituicdo da amostra recorremos ao método de
amostragem nao probabilistica, do tipo de acidental, em que pessoas com caracteristicas
da populagdo-alvo sdo incluidas no estudo a medida que vao aparecendo no local, até que a

amostra atinja o tamanho pretendido (Fortin, 2009).

Para a constituicdo da amostra definiram-se os seguintes critérios de inclusdo:
e Encontrar-se a realizar tratamento de quimioterapia pela primeira vez ou que
tenha realizado o ultimo ciclo hd mais de um ano;
e Possuir idade igual ou superior a 18 anos;
e Possuir capacidade cognitiva preservada;

e Aceitar participar no estudo, de forma livre e esclarecida.

Assim, e tendo em conta que se trata de um pré-teste, para amostra da populagao

acessivel foram selecionados 12 participantes.

Na figura 7 é apresentado o processo implementado para a recolha de dados.
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Figura 7- Processo implementado para a recolha dos dados.

Definicdo de Amostra

12 participantes:

Pessoas com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia num

servico de Hospital de Dia de Oncologia, de um hospital da regido

norte do pais.
12 Contacto (Presencial)- Dia do primeiro tratamento de quimioterapia
Apresentacdo do Projeto e proposta de participagdo no mesm

0;

Aplicagdo do 12 Formulario:

*Recolha de dados sécio demogréficos
eRecolha de dados clinicos
eAplicagdo das trés escalas deavaliagdo

22 Contacto (Telefénico)- 72 Dia apds o primeiro tratamento de )
guimioterapia

Aplicagdo do 22 Formulario:

eAplicagdo das trés escalas de avaliagao

e Avaliagdo da sintomatologia vivenciada

eAvaliagdo da gravidade da sintomatologia e definicdo do nivel de alerta
para cada sintoma

eFornecimento das orientagGes terapéuticas respetivas

32 Contacto (Telefénico)- 152 Dia apds o primeiro tratamento de )
quimioterapia

Aplicagdo do 32 Formulario:
eAplicagdo das trés escalas de avaliagao
e Avaliagdo da sintomatologia vivenciada

eAvaliagdo da gravidade da sintomatologia e definicdo do nivel de alerta
para cada sintoma

eFornecimento as orientagdes terapéuticas respetivas

eAvaliagdo da utilizagdo e eficicia das orientagdes fornecidas no 22
contacto

42 Contacto (Telefonico)- 302 Dia apds o primeiro tratamento de \
quimioterapia

Aplicagdo do 42 Formuldario:
eAplicagdo das trés escalas de avaliagao
eAvaliagdo da sintomatologia vivenciada

eAvaliagdo da gravidade da sintomatologia e definicdo do nivel de alerta
para cada sintoma

eFornecimento as orientagdes terapéuticas respetivas
eAvaliagdo da utilizagcdo e eficicia das orientagdes fornecidas no 32

contacto :

'e

52 Contacto (Telefénico)- Apds implementagdo do programa IgestSadde.

Aplicacdo do formulario “Avaliagdo da satisfagdo com o programa iGestSatde”
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O processo de implementacdo do programa iGestSatde e respetiva colheita de dados

estendeu-se por cerca de um més e meio.

Os quatro primeiros contactos dizem respeito a recolha de dados durante a
implementacdo do programa “iGestSaude”. Para tal, foi aplicado um instrumento de
recolha de dados, inserido no “Mddulo 1 — iGestSatde: Quimioterapia” do projeto major,
que possibilitou a identificacdo e avaliacdo da sintomatologia vivenciada pela pessoa com
doenca oncoldgica em tratamento de quimioterapia. Esta recolha de dados decorreu com a
aplicacao de trés escalas e de quatro formularios, aplicados em quatro momentos distintos,

sendo o primeiro momento presencial e os restantes contactos via telefdnica.

Tal como exposto na figura 7, no primeiro contacto foi apresentado o projeto, os
investigadores, os objetivos do estudo, e a finalidade da sua participacdo, dando liberdade
total a pessoa para decidir participar, com a garantia de confidencialidade, havendo a
possibilidade de interromper a sua participacdo a qualguer momento, sem que dai
resultassem quaisquer consequéncias. A pessoa que aceitou participar no estudo foi

fornecido o modelo de consentimento informado.

Em seguida foi aplicado o instrumento de recolha de dados: iGestSatde: orientagGes
terapéuticas para a promogdo da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia (Fase 1) (anexo 5). Este instrumento é constituido por: uma parte inicial onde
foram recolhidos dados sdcio demograficos; uma segunda parte onde foram recolhidos
dados clinicos como diagndstico médico, tratamentos prévios e/ou tratamentos

concomitantes; e uma parte final onde foram aplicadas as trés escalas de avaliagao.

As escalas de avaliagdo incluidas neste instrumento de recolha de dados foram:

e Escala de Autoeficacia Geral Percebida (AGP) na sua versdo Portuguesa de
Nunes e colaboradores (1999), que avalia percecdo de autoeficdcia que cada
pessoa tem das suas capacidades perante uma dificuldade;

e Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT), desenvolvida e validada por
Delgado e Lima (2001), que tem como objetivo avaliar o cumprimento dos
tratamentos prescritos pelos profissionais de saude;

e Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncoldgicos: EORTC-QLQ-C30
(European Organisation for Research and Treatment of Cancer [EORTC],1995)

gue permite avaliar a qualidade de vida da pessoa com doenga oncoldgica.

Para aplicar estas escalas de avaliagcdo pertencentes a outros autores, foi solicitada

e obtida a respetiva autorizagao para a sua utilizagao.
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O segundo contacto foi realizado sete dias apdés o primeiro tratamento de
guimioterapia e nele foi aplicado o formulario: iGestSaude: orientacGes terapéuticas para a
promoc¢do da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia -
Avaliacdo Apds 7 Dias (anexo 6). Este formulario é composto por duas partes. A primeira
parte diz respeito a aplicacdo das escalas anteriormente enunciadas e a segunda parte
inclui a avaliacdo da sintomatologia vivenciada pela pessoa, desde o ultimo tratamento.
Perante os sintomas relatados pelos participantes eram colocadas questbes para
determinar o grau de gravidade de gravidade do sintoma, permitindo perceber em qual dos
trés niveis de intervenc¢do no autocuidado (nivel verde, nivel amarelo e nivel vermelho) se
inseria, e assim fornecer orientagdes terapéuticas respetivas, adequadas e individualizadas

perante cada participante.

O terceiro contacto decorreu quinze dias apds o primeiro tratamento de quimioterapia
e foi aplicado o instrumento de recolha de dados: iGestSatde: orientacdes terapéuticas
para a promoc¢ao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia -
Avaliacdo Apods 15 Dias (anexo 7). Este terceiro formuldrio é estruturalmente igual ao
anterior, aplicado aos sete dias, sendo que é realizada a avaliacdo das escalas e da
sintomatologia vivenciada 15 dias apds o primeiro tratamento de quimioterapia.
Novamente apds a identificacdo da sintomatologia vivenciada pelos participantes, foi
avaliado o grau de gravidade e o respetivo nivel de alerta, e foram fornecidas orienta¢des
adequadas. Neste contacto para além de fornecidas as orientacGes terapéuticas foi
também avaliada a utilizagdo das orienta¢cdes previamente fornecidas, no contacto

anterior, e a eficdcia que os participantes lhe atribuiam.

Trinta dias apds o primeiro tratamento de quimioterapia foi realizado o quarto
contacto. Neste contacto foi aplicado o formuldrio: iGestSaude: orientagdes terapéuticas
para a promocdo da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia -
Avaliagdo Apds 30 Dias (anexo 8). Estruturalmente o formulario é igual aos questionarios de
avaliacdo aplicados aos sete e 15 dias apds quimioterapia, no entanto sdo aplicadas as
escalas, avaliada a sintomatologia experienciada e respectivo grau de gravidade 30 dias
apods o primeiro tratamento de quimioterapia e é novamente avaliada a utilizacdo e eficacia

das orientac¢des fornecidas nos contactos anteriores.

Decorrido todo este processo, foi realizado um Ultimo contacto que tinha como
objetivo avaliar a satisfacdo dos participantes perante a globalidade do programa

iGestSaude e especificamente perante as orientagdes.
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Para tal, foi utilizado o método think aloud para a colheita de dados. Este método é
definido como um tipo de protocolo verbal obtido pela verbalizagdo ndo estruturada, na
qual é solicitado aos participantes que manifestem em voz alta seus pensamentos acerca
de determinado assunto, sem interpreta-los (Duarte & Korelo, 2017). Para aplicacdo deste
método havia que tomar em consideracdao o ambiente em que este se desenrolaria, para
gue os participantes se sentissem a vontade, como se estivessem sozinhos, sem a presenca
do pesquisador (Lehnhart, Lobler & Tagliapietra, 2019). Tendo isto em considera¢do, o
contacto foi realizado via telefénica para que as pessoas se sentissem a vontade e
apreciassem livremente sem serem influenciadas pela presenca do pesquisador. No que diz
respeito a orientacdo dos sujeitos quanto ao ato de pensar em voz alta, Lehnhart et al.,,
(2019) referem que deve ser usada uma comunicacdo clara e simples, e deve estar baseada
na solicitacdo ao individuo para que expresse em voz alta o que estda a pensar,

relativamente a aspetos que o pesquisador vai expondo.

Assim, neste ultimo contacto foi aplicado aos participantes o formuldrio “Avaliacdo da
satisfacdo com o programa iGestSaude” (anexo 9). O formuldrio contém questdes relativas
a utilidade do acompanhamento durante o programa, a adequacao das questdes colocadas
ao longo de todo este processo, a utilizacdo e eficacia das orienta¢des terapéuticas que lhe
foram fornecidas, a importancia que os utilizadores conferiam as orientacGes para uma
gestdo eficaz dos sintomas, e ainda a possibilidade de este programa se aplicar futuramente
através de uma aplicacdo informatica. Eram ainda solicitadas sugestdes sobre outras

caracteristicas que poderiam constar dessa aplicagdo.

E de ressalvar que ao longo do desenvolvimento deste estudo foram respeitados todos
0os pressupostos éticos intrinsecos a realizacdgo de um trabalho de investigacao,
nomeadamente foi obtido o consentimento livre e esclarecido e garantido o anonimato dos
participantes. Relativamente a autorizacdo formal do Conselho de Administracdo e da
Comissado de Etica de Saude das instituicGes de satide onde foi realizada a recolha de dados,

o projeto iGestSaude ja era detentor de parecer positivo.
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3.3. Resultados

Decorrente da etapa anterior, na Tabela 13 e na Tabela 14, sdo apresentados os

resultados obtidos apds aplicacdo do formulario “Avaliacdo da satisfacdo com o programa

iGestSaude” as pessoas com doenga oncoldgica inseridos neste programa, através de

contacto telefdnico.

Tabela 13: Respostas obtidas as questées n2 1,2,4,6 e 7 do formulario “Avaliacdo da

satisfacdo com o programa iGestSaude “.

Questdes: Respostas obtidas:
Média Moda Desvio Valor Valor
Padrdo | Minimo | Maximo
“1. Globalmente, qual a sua opinido sobre o acompanhamento
ministrado durante o desenvolvimento do programa?” 6,5 6 0,5 6 7
Opgdo de resposta: 0 (nada util) a 7 (muitissimo Util)
“2. Especificamente no que se refere aos questiondarios ministrados
(questdes de avaliagdo que lhe foram colocadas) o que lhe
pareceram?” 5,6 6 1 5 7
Opcdo de resposta: 0 (nada adequado) a 7 (muitissimo adequados)
“4. No que se refere as orientagdes que lhe foram dadas, pelo
telefone, relativamente a forma como poderia gerir/controlar esses
sintomas, o que pensa sobre elas?” 6,3 6 1 5 7
Opcdo de resposta: 0 (nada util) a 7 (muitissimo util)
“6. De que forma elas foram importantes no controlo do/s
sintoma/s?” 6,5 6 0,5 6 7
Opcdo de resposta: 0 (nada importante) a 7 (muitissimo importante)
“7. 0 que acha, se este acompanhamento a que foi sujeito, fosse
realizado através de uma aplicacdo para telemével?” 6,3 7 1 5 7
Opgdo de resposta: De 0 (nada util) a 7 (muitissimo util)

Tabela 14: Respostas obtidas as questdes n? 3, 5 e 8 do formuladrio “Avaliacdo da

satisfacdo com o programa iGestSaude “.

Questoes:

Respostas obtidas:

“3. Quais foram os seus principais sintomas do

tratamento de quimioterapia que realizou/estd a
realizar?”

Sintoma % de participantes (n)
Fadiga 75% (n=9)
Ansiedade 33% (n=4)
Dor 25% (n=3)
Insénia 17% (n=2)
Dispneia 8% (n=1)
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“5. Utilizou alguma das orientagdes que lhe foram Os 12 participantes responderam “Sim”

dadas? Se sim, qual/quais?”

Orientagdes utilizadas: % de participantes (n)
Relacionadas com o sintoma Fadiga 50 % (n=6)
Relacionadas com o sintoma Dor 25% (n=3)
Relacionadas com o sintoma Insénia 17% (n=2)
Relacionada com o sintoma Ansiedade 8% (n=1)
N&o souberam especificar 25% (n=3)
“8. Que caracteristicas gostaria que o aplicativo Sugestoes: % de participantes (n)
informatico tivesse?”
Facil utilizagdo 42% (n=5)
E I to
spago para colocar (lqu.es Ges efou 33% (n=4)
esclarecer duvidas
E
spago para conta,ct.ar com outras pessga~s 33% (n=4)
com doenga oncolégica na mesma condigdo
Sem opinido 25% (n=3)

Face ao exposto é possivel verificar que, relativamente a questao “1. Globalmente,
gual a sua opinido sobre o acompanhamento ministrado durante o desenvolvimento do
programa? Opcdo de resposta: 0 (nada atil) a 7 (muitissimo util)”, obteve-se uma média de
respostas de 6,5, situando-se a maioria das resposta no valor 6, que indica que os
participantes consideraram muito Util o acompanhamento fornecido ao longo da

implementag¢do do programa.

J4 no que diz respeito a segunda questao “Especificamente no que se refere aos
questionarios ministrados (questées de avaliacdo que |he foram colocadas), o que lhe
pareceram? Opc¢do de resposta: 0 (nada adequados) a 7 (muitissimo adequados)” obteve-se
uma média mais baixa, de 5,8. No entanto, o maior nimero de respostas continua a situar-
se no valor 6, pelo que se pode verificar que os participantes consideram muito adequadas

as questdes de avaliacdo que lhes foram colocadas.

No que se refere a terceira questdo “Quais foram os seus principais sintomas do
tratamento de quimioterapia que realizou/ou estd a realizar?” verificou-se que os
participantes enunciaram como principais sintomas por eles experienciados a fadiga, a dor,
a ansiedade, a insénia e a dispneia. A fadiga e a ansiedade foram os mais mencionados
sendo que 75% dos participantes referiram ter sentido fadiga e 33% referiram ansiedade.
Relativamente ao sintoma dor, 25% participantes referiram ter sido um dos principais
sintomas experienciados. Em relagdo ao sintoma insénia 17% participantes referiram este

sintoma, e apenas 8% referiu dispneia.

A seguinte questdo “No que se refere as orientacdes que lhe foram dadas, pelo

telefone, relativamente a forma como poderia gerir/controlar esses sintomas, o que pensa
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sobre elas? Opc¢do de resposta: 0 (nada util) a 7 (muitissimo util)” veio revelar que,
globalmente, os participantes reconheceram muita utilidade nas orientagdes terapéuticas
para eficazmente gerirem a sintomatologia vivenciada, uma vez que a média de respostas

foi de 5,9 e a resposta mais vezes dada foi a correspondente ao valor 6.

Relativamente a questdo “Utilizou alguma das orientacGes que lhe foram dadas? Se
sim, qual/quais?”, todos os participantes referiram ter utilizado as orienta¢des terapéuticas
fornecidas. 25% (n=3) dos participantes referiram ter utilizado as orientacdes mas ndo
souberam especificar quais, 50% (n=6) afirmaram terem utilizado orienta¢Ges relacionadas
com o sintoma fadiga, nomeadamente realizar a gestdo dos periodos de
descanso/atividade e realizar atividade fisica, 25% (n=3) referiram ter utilizado orientac&es
para o sintoma dor, como recurso a acupuntura, as técnicas de relaxamento, e a adequada
gestdo da medicacdo para a dor, respeitando a dosagem e horarios das tomas. Ainda 17%
(n=2) participantes referiram ter utilizado orientages para o sintoma insdnia,
designadamente a diminuicdo das sestas durante o dia, o estabelecimento de um horario
para dormir e relaxar antes de se deitar. Por fim, um unico participante referiu utilizar
orientacBes direcionadas para o sintoma ansiedade, como a utilizacdo de técnicas de

relaxamento e de distracdo e ainda a partilha de experiéncias com pessoas significativas.

No que diz respeito a sexta questdo “De que forma elas foram importantes no
controlo do/s sintoma/s? Opcdo de resposta: O (nada importante) a 7 (muitissimo
importante)” a média de respostas foi de 6,5, e a resposta mais vezes enunciada foi uma
vez mais relativa a pontuacdo 6, o que indica que os participantes consideraram as
orientacBes terapéuticas muito importantes para um controlo eficaz da sintomatologia

experimentada.

Perante a questdo “O que acha, se este acompanhamento a que foi sujeito, fosse
realizado através de uma aplicagdo para telemével? Opcédo de resposta: De 0 (nada util) a 7
(muitissimo util)” obteve-se uma classificacdo média de 6,3 e a moda situa no valor 7,
revelando que o grupo de participantes considera que este tipo de acompanhamento

através de uma aplicacdo de telemodvel seria muitissimo util.

No que se refere a ultima questdo “Que caracteristicas gostaria que o aplicativo
informatico tivesse?”, 25% (n=3) dos participantes ndao quiseram opinar, 42% (n=5)
referiram que gostariam que a aplicagdo fosse de facil utilizagdo, 33% (n=4) sugeriram que a

aplicagdo incluisse um espago para esclarecer duvidas, e ainda outros 33% (n=4) dos
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participantes indicaram que gostariam de ter um local na aplicacdo onde pudessem

contactar com outras pessoas com doenga oncolégica, e assim partilhar experiéncias.

3.4. Discussao

Neste subcapitulo, pretendemos analisar os principais achados desta etapa. Embora
o periodo de avaliacdo do estudo tenha sido curto e a amostra de pequena dimensao,

considera-se que o objetivo a que nos propusemos no inicio do capitulo foi atingido.

De forma a aferir a opinido das pessoas com doenca oncoldgica, submetidas a
guimioterapia, sobre as orientacdes terapéuticas fornecidas, foi crucial, numa fase inicial,
aplicar o programa na sua integra. Com a aplicacdo deste programa, as pessoas puderam
empregar as orientacdes terapéuticas no seu dia-a-dia e assim através da sua vivéncia

formular uma real opinido sobre as mesmas.

E de ressalvar que, ao longo de todo o processo de aplicacdo do programa
iGestSaude existiu uma boa recetividade e envolvimento por parte dos participantes. Este
aspeto revelou-se fundamental pois, sem a colaboragdo dos mesmos, ndo seria possivel

atingir os objetivos propostos.

Decorrido um més da aplicacdo do programa iGestSaude foi aplicado o método de
colheita de dados think aloud. Este método veio a revelar-se adequado, uma vez que as
pessoas partilharam a sua opinido acerca do programa e das orientagdes terapéuticas, de
forma espontanea e sem interferéncia por parte do investigador. Com isto, foi possivel
obter dados verdadeiramente genuinos e assim serem tomados em considera¢do. O facto
de o formuldrio ter sido aplicado através do contacto telefénico também pode ter
contribuido para as pessoas se sentirem mais a vontade e assim exprimirem a sua opiniao,
uma vez que o0 meio envolvente ou a propria presenca do investigador poderia,
involuntariamente, instigar nos participantes algum tipo de pressao para obter as respostas

mais adequadas para o estudo e n3o a real opinido dos mesmos (Lehnhart et al., 2019).

Relativamente a opinido dos participantes sobre o acompanhamento ministrado
durante o desenvolvimento do programa, foi possivel perceber que estes Ihe reconheceram

grande utilidade, o que demonstra uma boa recetividade e aceitacdo. Por vezes, alguns dos
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participantes referiam que este acompanhamento os fazia sentir mais seguros, pois sabiam
gue na retaguarda tinham um profissional de saide que lhes poderia fornecer orienta¢Ges
terapéuticas adequadas ao sintoma vivenciado, uma vez que ainda ndo possuiam

conhecimentos nem habilidades para o autogerir.

Também no que diz respeito aos formularios aplicados, os participantes vieram a
referir que os consideravam adequados. Sabe-se que a falta de clareza e objetividade das
questdes pode conduzir o respondente a interpretacdes errdneas e condicionar a sua
resposta, o que se traduziria num enviesamento dos resultados obtidos (Manzato & Santos,
2012). Assim, este aspeto revelou-se fulcral para a consecugdo de todo processo decorrido,
uma vez que se os participantes considerassem que a questées colocadas durante a
aplicacdo do programa nao eram adequadas, poderia ser um indicador de que as respostas
obtidas e consequentemente as orientacées fornecidas ndo eram as mais adequadas a sua
especificidade, condicionando a experiéncia da prépria pessoa relativamente a autogestao

dos sintomas decorrentes do tratamento de quimioterapia.

Uma boa aceitacdo do programa e adequacdo das questdes nele contidas foi
fundamental, para atingir o objetivo proposto, compreender se os participantes viam
utilidade nas orientagdes terapéuticas que lhes foram fornecidas, e se estas foram
importantes para uma autogestdo eficaz dos sintomas vivenciados. Este facto veio a ser
comprovado através dos resultados obtidos, sendo que os participantes, através da
aplicacdo das orientagdes terapéuticas no contexto pratico, referiram conseguir controlar
mais eficazmente os sintomas vivenciados. Este aspeto traz uma maior consolidacdo ao
trabalho tedrico realizado até entdo, pois vem reforcar a sustentacdo das orientacdes
terapéuticas enunciadas, e acrescentar valor no sentido em que s3o os proprios
beneficiarios deste programa a afirmar existir uma elevada relevancia nas orientacdes nele

contidas.

Perante os resultados positivos acerca das orientacbes terapéuticas e a sua
aplicabilidade no programa, os participantes tiveram ainda a oportunidade de se
pronunciar sobre a utilidade de uma futura aplicacdo informatica, e todos vieram a
considera-la util. Este aspeto parece-nos estar relacionado com o facto de a tecnologia e as
aplica¢Oes informaticas se tornarem cada vez mais presentes no dia-a-dia das pessoas
(Martins, 2018). Apesar de em geragdes de participantes mais idosos ainda poder ser algo

limitador, sabe-se que este grupo tem um interesse crescente em usar a internet para
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pesquisar informacdes relacionadas com a saude (Goransson et al., 2020), o que confere ao

desenvolvimento da aplicagdo um desafio promissor.

Ainda relativamente a uma futura aplicagdo informatica, os participantes sugeriram
caracteristicas que gostariam de ver presentes na aplicagao e referiram, para além da facil
utilizacdo, que gostariam de ter um espaco para esclarecimento de duividas e um local onde
pudessem partilhar e/ou trocar ideias com outras pessoas a vivenciar a mesma experiéncia.
A pessoa a realizar quimioterapia pela primeira vez estd a vivenciar uma nova experiéncia e
ainda ndo possui grandes conhecimentos em habilidades para lidar com a mesma, o que
por si sé justifica a necessidade de ter um espaco onde possa esclarecer questdes que irdo
surgindo ao longo deste processo. Estes resultados vao de encontro com os resultados
obtidos por outros autores que implementaram programas semelhantes para a promoc¢ao
da autogestdo de sintomas decorrentes da quimioterapia (Chen et al., 2017; Willems et al.,

2017; Knoerl et al., 2018; Nguyen et al., 2018).

Quanto a partilha de experiéncias entre pares, este ja € um aspeto incluido nas
orientacOes terapéuticas, uma vez que “Partilhar experiéncias com grupos de apoio (...)” é
uma orientagdo alocada a todos os sintomas. Este aspeto vai de encontro com o que nos
dizem Beaver, Williamson, e Briggs (2016), pois referem que o contacto com outras
pessoas, a vivenciar um tratamento idéntico, é facilitador do processo de autogestao, ndo

so pelo facto da aprendizagem muatua mas também pela partilha de experiéncias.

Esta orientagdo terapéutica surgiu da revisdao da literatura e foi enunciada por
diversos autores, entretanto foi sujeita a um grupo de discussdo onde todos os peritos
concordaram que seria importante inclui-la e surge agora também como uma necessidade
sentida pelos participantes, o que vem demonstrar a importancia desta orientagdo
terapéutica estar presente no estudo. Esta tematica também ja esta a ser alvo de estudos
por outros investigadores do projeto major, com o intuito de no futuro poder incluir na

aplicagdo iGestSaude, um espaco de partilha entre pares.

Em suma, os resultados obtidos através da auscultagdo das pessoas com doenca
oncoldgica, a realizar quimioterapia, demonstram uma elevada satisfacdo perante as

orientacdes terapéuticas fornecidas e perante o desenvolvimento do programa.

Considera-se, que a ponderacao de todos estes aspetos podera constituir-se como
uma mais-valia, para a continuagao do desenvolvimento do projeto iGestSatide, no entanto,
seria importante realizar a validacdo das orientacOes terapéuticas com uma amostra maior,

de forma a sustentar os resultados até entdo obtidos.
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4. IGESTGAME PARA A PROMOCAO DA AUTOGESTAO DOS SINTOMAS
ASSOCIADOS A QUIMIOTERAPIA

4.1. Introdugao

O uso das novas tecnologias, nomeadamente a utilizacdo de aplicacGes, estd cada
vez mais presente no nosso quotidiano. O acesso a conteudos em dispositivos moveis,
como smartphones, tablets, computadores tem crescido de forma exponencial de geracao
em geracdo (Martins, 2018). A crescente utilizacdo de dispositivos mdveis originou um
aumento exponencial no mercado das aplicacGes e consequentemente a exploracdo
comercial por parte de organizagdes e instituicGes. Perante a oferta diversificada, torna-se
um desafio para os criadores destas aplicagdes promover o engagement do utilizador, pelo
que neste contexto, tém surgido diversas formas criativas de reter o utilizador numa

aplicagdo, entre as quais, a gamificagdo (Idem).

A gamificacdo pode ser definida como a adicdo de elementos de jogos a uma
aplicagdo para motivar a sua utilizagdo e melhorar a experiéncia de utilizador (Fitz-Walter,
Tjondronegoro, & Wyeth, 2011). Robson, Plangger, Kietzmann, McCarthy e Pitt (2015)
definem ainda gamificacdo como a utilizagcdao de aprendizagens do dominio dos jogos, de

forma a alterar comportamentos em situagoes reais.

Também neste sentido, na drea da salde, a gamificagdo tem assumido uma posicao
de destaque principalmente na utilizacdo do jogo como ferramenta para aumentar a
literacia em salde, nomeadamente na contribui¢do do Iudico para a prevengdo de doencgas,
para a mudanga de comportamentos ou para os processos educativos na saude (Pires et al.,
2015). Com efeito, os jogos tém sido considerados estratégias importantes para a
promoc¢do e desenvolvimento de habilidades para a autogestdo dos sinais e sintomas de
diversas doengas, nomeadamente no que se refere ao apoio da pessoa a realizar

guimioterapia (Fernandes, Magalhdes, Santos, & Martines-Galiano, 2019). Segundo a OMS
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(2009), a literacia em saude refere-se as habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade dos individuos de obter, entender e utilizar a informacdo de
forma a promover e manter a saude. Este conceito vai além do conceito de educagdo para a
saude e comunicacdo orientada para o comportamento individual, uma vez que visa
influenciar ndo apenas as decisdes individuais de estilo de vida, mas também
consciencializar sobre os determinantes da saldde e estimular acdes que possam levar a

modificagdo desses determinantes (Idem).

No contexto da doenca oncoldgica, uma revisdao da literatura de Papadakos et al.
(2018), revela que existe uma associagdo positiva entre a literacia em saude e os resultados
do tratamento de quimioterapia, nomeadamente com efeitos secundarios mais
controlados e menor mortalidade, e conclui que a literacia em salude estd associada a

adesdo a comportamentos de autogestao da doenca oncoldgica e seus tratamentos.

Face ao exposto, e tendo em consideracao, os objetivos, a finalidade deste trabalho
e 0 seu enquadramento no projeto iGestSaude, reconhecemos que seria pertinente incluir a
gamificacdo na aplicacdo iGestSaude, através da inclusdo do jogo iGestGame, com o intuito
de aliar a ludicidade a aprendizagem, e assim contribuir para a literacia em saude das
pessoas com doenga oncoldgica, a realizar tratamento de quimioterapia, sobre as

orientagdes terapéuticas.

Assim, com a inclusdo da gamificagdo serd possivel contribuir para capacitar os
utilizadores de conhecimentos que facilitem a autogestao dos sintomas e ao mesmo tempo

cativar a utilizagdo da aplicagdo iGestSaude. Neste sentido, este estudo teve por objetivos:

e Elaborar um protdtipo de um jogo voltado para a promocgdo da literacia em
salude para a autogestdo dos sintomas associados ao tratamento de
quimioterapia;

e Testar e avaliar o protdtipo do jogo através da participagdo de um conjunto de
peritos.

Neste capitulo, é apresentada a metodologia, os resultados e a discussdao do percurso

da realizacdo do protdtipo do jogo e também do teste realizado pelos enfermeiros.
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4.2. Metodologia

Quanto ao procedimento metodolégico, a elaboracdo de um jogo desenvolve-se ao
longo de cinco etapas: conceito, pré-producdo, prototipo, producdo e pds-producdo (Dias
et. al, 2016), no entanto, o presente trabalho, apenas irad explorar as trés primeiras etapas,
uma vez que este estudo tem como finalidade desenvolver o protétipo do iGestGame,

remetendo-se para futuras etapas de producdo e pés-producao.

Inicialmente comecou por se definir que o iGestGame se apresentaria sobre a
forma de quiz. Sabe-se que a utilizacdo de quizzes é uma forma interativa de aprofundar,
consolidar, reforcar e avaliar a aprendizagem (Vargas & Ahlert, 2018), o que parece ser

adequado face aos objetivos propostos.

Em seguida foram definidos os conteudos a inserir no quiz. Tendo em conta que o
objetivo do jogo é de promover a literacia em salde para a autogestdo dos sintomas
associados ao tratamento de quimioterapia, foi utilizado como base do conteudo o
conjunto de orientagOes terapéuticas estudado ao longo desta dissertagao, uma vez que
estas orientacGes foram submetidas a diversos processos de validagdo e se constituem
como uma base sélida para insercdo no jogo. Assim, através das informacdes contidas
neste conjunto de orientagdes foi possivel adaptar e criar as questGes a inserir no quiz
(anexo 10). E de ressalvar que as questdes foram elaboradas sob a forma de escolha
multipla ou verdadeiro e falso, possibilitando uma resposta rapida, e foi utilizada uma

linguagem clara, objetiva e de facil compreensédo para os utilizadores.

Uma vez definido o conteudo a integrar no iGestGame, o protétipo em suporte
digital foi desenvolvido de modo a criar uma aplicagdo informatica de jogo para o sistema
operativo Android. Na figura 8 é possivel observar o logotipo do iGestGame e nas figuras 9,

10, 11 e 12 é apresentdo o layout da aplicacdo informatica.

Figura 8- Logotipo do jogo iGestGame.

81




Figura 9 - Layout da pagina inicial
do iGestGame.
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A figura 9 diz respeito a pagina incial do iGestGame. Na figura 10 é possivel obervar
a pagina referente a escolhas das categorias, com os diferentes sintomas. E ainda, na figura
11 e 12, respetivamente, sdo apresentados o layout de um questdo de verdadeiro e falso e

o layout de uma questao de escolha multipla.

Uma vez concluido o protétipo do iGestGame emerge a necessidade de testar e
validar o protétipo até entdo produzido (Medeiros Filho, Benicio, Campos & Neves, 2013),
pelo que seria pertinente realizar essa avaliagdo junto de peritos no conteldo (Dias et. al,
2016), nomeadamente enfermeiros com experiéncia profissional na area da doenca
oncoldgica/intervencdo na pessoa em tratamento de quimioterapia e/ou tivessem

desenvolvido um estudo de investigacdo na area da doenca oncoldgica/quimioterapia.

A amostra foi obtida de forma nao probabilistica intencional, uma vez que a escolha
dos membros foi feita de forma ndo aleatéria e com base nos critérios estabelecidos
descritos anteriormente. A abordagem ao grupo de peritos foi realizada via correio
eletrénico, convidando-os a testar o jogo iGestGame e solicitando que apds o teste

preenchessem o " Questionario de Avaliagdo do iGestGame” (anexo 11).

O questionario foi elaborado com recurso a ferramenta Formularios do Google®, e
foi enviado por correio eletrénico. Nele continha uma breve nota introdutéria e o link
necessario para aceder ao jogo e responder ao questionario. O questionario incluia uma
apresentacao inicial, da qual constava uma breve exposi¢do dos objetivos do jogo e as
instrugdes de preenchimento e devolugao. A primeira parte do questiondario era dirigida a
caracterizagdo sociodemografica dos peritos, nomeadamente sexo, idade, formacdo
académica e profissional, tempo de experiéncia, atividade profissional e experiéncia
profissional em oncologia. A segunda parte do questionario continha diversas afirmagdes
acerca do contelddo do jogo, adaptadas do Instrumento de Avaliacdo de Estratégias de
Formacdo — IAEF (Fernandes, Martins, Gomes, Gomes & Goncalves, 2016), da pertinéncia
do mesmo como promotor da literacia em saude, do proprio design do jogo e até acerca da
usabilidade do mesmo. Foi solicitado aos participantes que manifestassem a sua

concordancia acerca de cada uma das afirmacdes.

Por fim, o questionario incluia ainda um conjunto de quest&es de resposta aberta,
onde os enfermeiros eram solicitados a dar a sua opinido acerca de alguns aspetos,
nomeadamente a existéncia de erros ou inconsisténcias, aspetos favordveis e desfavoraveis
a aprendizagem com a utilizacdo do jogo, interface do jogo, e por ultimo ainda lhes era

dada a possibilidade de deixar uma sugestao.
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Ap0ds a devolugdo dos questionarios, realizou-se a analise dos dados e obteve-se um
conjunto de opiniGes relativamente ao protétipo de jogo desenvolvido, que serdo um

contributo para o seu desenvolvimento até atingir o resultado final desejado.

Todas as questdes éticas inerentes a realizacdo de um trabalho de investigacao
foram cumpridas, nomeadamente foi obtido o consentimento livre e esclarecido de todos

os peritos e garantido o anonimato dos participantes.

4.3. Resultados

No presente subcapitulo estdo descritos os resultados obtidos da avaliacdo do

protdtipo do iGestGame por parte dos enfermeiros.

O teste e avaliacdo do iGestGame contaram com a participacdo de 51 enfermeiros.
Relativamente ao painel de participantes, a sua idade variou entre os 25 e os 59 anos,
colocando-se a média nos 39 anos, e sendo a maioria dos participantes do sexo feminino
(n=43). Relativamente ao grau académico observou-se que 26 possuiam o Curso de
Licenciatura em Enfermagem, 22 o Curso de Mestrado e trés o grau académico de
Doutoramento. Dos participantes, dois especificaram a sua area de estudos em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, trés em Enfermagem de Reabilitagdo, cinco
em Enfermagem Comunitaria e 19 em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Dos 51 participantes
apenas quatro ndo possuia experiéncia profissional na drea da Oncologia, os restantes
tinham experiéncia profissional nessa drea e totalizavam uma média de 17 anos de
experiéncia profissional, sendo o numero minimo registado de trés anos e o maximo de 38
anos. No que se refere a atividade profissional desempenhada, 46 eram enfermeiros na

pratica clinica, dois enfermeiros gestores e trés exerciam a atividade de docéncia.

Os resultados obtidos apds a aplicagdo do “Questiondrio de Avaliagdo do
iGestGame”, aos enfermeiros que testaram o protoétipo iGestGame, encontram-se descritos

na Tabela 15 e na Tabela 16.
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Tabela 15: Respostas obtidas apds aplicacdo do “Questionario de Avaliagdo do

iGestGame”.

Questoes

Respostas Obtidas:

Opcao de Resposta:

L Desvio - A
1 — Discordo completamente 2 — Discordo; 3 — Indiferente; 4-Concordo; 5 — Média Moda padrio Minimo Maximo
Concordo completamente.
A utilizagdo do jogo contribui para a melhor compreensao sobre autogestao 44 4 06 3 5
dos sintomas pds quimioterapia ! !
Considera que os contetdos abordados ao longo do jogo foram Uteis 45 5 06 3 5
Os temas apresentados s3do claros e coerentes 4.4 4 07 2 5
O conteudo apresentado é adequado na ligagdo entre a teoria e a pratica 4.4 4 06 3 5
As questdes apresentadas ao longo do jogo sdo adequadas 4.4 4 05 3 5
As questOes apresentadas ao longo do jogo sdo de facil compreensdo 43 4 06 3 5
Considera que as orientacdes abordadas sdo pertinentes no controlo do/s 45 4 05 4 5
sintoma/s ! !
Considera que a aprendizagem decorrente do Jogo terd impacto ao nivel do 44 4 06 3 5
desempenho das pessoas com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia ! !
A utilizagdo do Jogo contribui para a motivagao dos participantes 4.4 4 05 4 5
Os conteudos desenvolvidos nesta atividade sdo em quantidade adequada 43 4 05 3 5
Considera que esta metodologia é Util para a aprendizagem 4.4 4 06 3 5
A duracgdo é adequada para permitir aprendizagem 42 4 07 2 5
A utilizagdo desta estratégia pode ser utilizada como forma de despertar 44 4 05 3 5
interesse sobre este tema ! !
Esta estratégia é util para diagnosticar lacunas no ambito da autogestdo de 43 4 07 5 5
sintomas pds quimioterapia ! !
Esta estratégia permite reter conhecimentos especificos sobre a autogestao 43 4 07 5 5
de sintomas pds quimioterapia ! !
A utilizagdo do Jogo é adequada para aquisicdo de competéncias 43 4 07 2 5
O design do Jogo é atraente 41 4 07 2 5
Considera o Jogo desafiador 40 4 08 2 5
O jogador pode compreender o Jogo a partir do modo que os botdes sdo 40 4 09 5 5
apresentados ! !
O Jogo reune condigdes de usabilidade 41 4 08 2 5
O conjunto de elementos estéticos do Jogo (o som, a forma, o cenario,
movimento, desenho) permite que o jogador explore sua potencialidade de 4,0 4 0,9 2 5
forma agradavel
Foi facil entender o Jogo e comegar a utiliza-lo 42 4 08 2 5
Globalmente considera esta estratégia satisfatoria 44 4 06 3 5
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Tabela 16: Respostas obtidas apés aplicacdo do “Questiondrio de Avaliacdo do iGestGame”

(Questoes de resposta aberta).

Questoes

Respostas Obtidas:

Verificou erros ou inconsisténcias no jogo?

88% dos participantes (n=45) n3o responderam a questdo ou
responderam nao terem verificado erros ou inconsisténcias no jogo.

Os restantes 12% (n=6) verificaram os seguintes erros:

o  Erro de escrita em duas questdes (n=2);

o Nas questdes de verdadeiro e falso, a opgdo de resposta encontra-
se em inglés (“TRUE” ou “FALSE”) (n=4).

Indique os aspetos favoraveis a aprendizagem
com a utilizagdo do jogo.

35% dos participantes (n=18) ndo responderam a questo.

Os restantes 65% (n=33) indicaram como aspetos favoraveis:

o Promogdo da aquisicdo de conhecimentos relacionados com a
gestdo da sintomatologia inerente ao tratamento de quimioterapia
(n=12);

o Utilizagdo do jogo como estratégia descontraida para abordar
conteudos pertinentes (n=5);

o Disponibilidade de informacgao relevante de forma simples (n=6);

o Jogo motivador, interativo, apelativo (n=4);

o  Facil compreensdo e utilizagdo (n=8).

Indique os aspetos desfavordveis a
aprendizagem com a utilizagado do jogo.

80% dos participantes (n=41) ndo respondeu ou responderam ndo
terem verificado aspetos desfavoraveis a aprendizagem com a utilizagdo
do jogo;

Os restantes 20% (n=10) indicaram como aspetos desfavoraveis:

o Mudsica de fundo causa distragdo (n=>5);

o Quando uma resposta esta errada nao ser apresentada a resposta
correta (n=3);

o Auséncia de niveis mais desafiantes para manter o utilizador
motivado (n=2);

o Nao adequado para populagdo que ndo domina a utilizagdo das
novas tecnologias (n=1).

Tem algum comentario ou sugestdo a realizar
relativamente a interface do jogo?

70% dos participantes (n=36) ndo responderam a questdo ou
responderam ndo terem comentdrios a fazer.

Os restantes 30% (n=15) comentaram/sugeriram:

o  Remover musica de fundo (n=7);

o Melhorar o aspeto visual das questdes de escolha multipla (n=3);

o Remover opgBes de resposta em inglés, manter toda a aplicagdo
em portugués (n=6).

Outras sugestdes:

98% dos participantes (n=50) ndo responderam ou responderam ndo ter
sugestoes a fazer.

Os restantes 2% (n=1) sugeriram:
o  Definir diferentes niveis de dificuldade (n=1).

Face aos resultados apresentados na tabela 15, é possivel verificar que todas as

afirmacgGes presentes no “Questionario de Avaliacdo do iGestGame” obtiveram uma média

de respostas superior a quatro valores e que a sua moda, ou seja a resposta mais frequente

em todas as questdes, também assume o valor de quatro (de acordo com a escala de
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Likert), o que indica que na sua maioria, os participantes concordaram com as afirmacgdes
enunciadas relativas ao protétipo. Pode-se, ainda, observar que ha uma baixa dispersao dos

dados, pois o desvio-padrdo assume valores inferiores a um.

Relativamente aos resultados descritos na tabela 16, é possivel observar que
perante a questdo “Verificou erros ou inconsisténcias no jogo?” 88% dos participantes
(n=45) ndo responderam a questdo ou responderam nao terem verificado erros ou
inconsisténcias, e apenas 12% (n=6) verificaram erros, nomeadamente dois participantes
indicaram erros de escrita em duas questdes e quatro indicaram que consideravam um erro
nas questdes de verdadeiro e falso, a op¢do de resposta encontrar-se formulada em inglés

(“TRUE” ou “FALSE”).

No que diz aos aspetos favoradveis a aprendizagem com a utilizagdo do jogo, 65%
dos participantes (n=33) deram a sua opinido, sendo que 12 deles indicaram que o jogo se
constituiu como uma forma de promover a aquisicao de conhecimentos relacionados com a
gestdo da sintomatologia inerente ao tratamento de quimioterapia, cinco referiram a
utilizacdo do jogo como uma estratégia descontraida para abordar conteudos pertinentes
também é um aspeto favoravel, bem como a disponibilidade de informacdo relevante de
forma simples, referida por cinco dos participantes. Quatro participantes indicaram ainda
como aspetos favoraveis, o facto de ser um jogo interativo, apelativo e motivador e, oito

referiram ser de facil compreensao e utilizacdo.

J4 no que diz respeito aos aspetos desfavoraveis, apenas 10 participantes, se
pronunciaram. Deste 10, cinco indicaram que a musica de fundo se constitui como um
elemento distrator, trés referiram auséncia da apresentagao da resposta correta quando o
jogador erra uma questdo no jogo, trés enunciaram a auséncia de niveis mais desafiantes
para manter o utilizador motivado, e por fim um participante referiu que pode nao ser
adequado para populag¢des que ndao dominem a utilizacdao das novas tecnologias.

Quando solicitado aos participantes a realizagdo de algum comentdrio ou sugestdo
relativamente a interface do jogo, apenas 30% dos participantes (n=15) se pronunciou,
sendo que sete sugeriram retirar a musica de fundo, trés aconselharam melhorar o aspeto
visual das questdes de escolha multipla e ainda seis sugeriram remover op¢des de resposta
em inglés e apresentar toda a aplicagdo em portugués.

Por ultimo, apenas um participante respondeu a solicitagdo para indicar outras
sugestdes, com a proposta de se definirem niveis de dificuldade no jogo e assim torna-lo

mais cativante.
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4.4. Discussao

A gamificacdo permite explicar a intengdo de aumentar o envolvimento com um
produto e motivar um comportamento especifico do utilizador por meio do uso de
elementos do jogo (Robson et al., 2015), pelo que tem surgido como uma forma criativa de
reter o utilizador de uma aplicagdo informatica (Martins, 2008). Dentro da gamificacdo, os
serious games surgem como ferramentas inovadoras para atender as necessidades de
saude e assim promover a educacdo do jogador baseada na capacitacao (D’Aprile, Ligorio,

& Severino, 2019).

Neste sentido, com o desenvolvimento deste protétipo é possivel desenvolver
estratégias importantes para a promocdo e desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades para a autogestdo dos sintomas de diversas doencas, nomeadamente no que se
refere ao apoio da pessoa com doencga oncoldgica a realizar quimioterapia (Fernandes, et

al., 2019).

Assim, com o desenvolvimento do iGestGame é possivel cativar as pessoas a
utilizarem a aplicagdo iGestSaude e, ao mesmo tempo, aumentar a sua literacia em saude
relativamente as orientagOes terapéuticas e promover a capacitagdo para a autogestdo da
doencga oncoldgica. Assim, findo esta componente do trabalho, podemos concluir que os
objetivos propostos foram alcancados pois, para além do desenvolvimento do protétipo do
iGestGame, foi também realizado o teste e avaliacgdo do mesmo, com um grupo de
enfermeiros peritos. Os enfermeiros foram os profissionais de salude selecionados para
avaliar este protétipo pois frequentemente sdo os principais autores de acbes educativas e
da procura de novas possibilidades de intermediar essas a¢des (Brasil, Rodrigues, Nogueira

& Palmeira, 2018).

Com o desenvolvimento protétipo do iGestGame tentou criar-se um jogo de
qualidade para que as pessoas com doenca oncoldgica, no futuro, pudessem utiliza-lo como
uma forma divertida e atrativa de aprender sobre as orienta¢des relativas aos sintomas
vivenciados apds o tratamento de quimioterapia. Um dos maiores desafios do jogo
proposto é o facto de se poder vir a constituir um recurso educacional gratuito e aberto a

todos os participantes que descarreguem a aplicacdo iGestSaude.
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O jogo destaca-se por unir a tematica da autogestdo de sintomas a mecanica dos
jogos quiz, pelo que existiu uma preocupacdo em aliar os objetivos educacionais a
jogabilidade. Ao longo do processo de elaboracdo do protétipo procurou-se aliar as
guestdes de aprendizagem com a interface, o dudio e a estética, de modo a proporcionar

uma maior adesao do jogador.

Ademais, analisando os resultados obtidos, relacionados com a avaliagdo dos
enfermeiros, é possivel verificar que o protdtipo iGestGame comprovou a sua importancia e
adequabilidade, com potencial de desenvolvimento e aperfeicoamento, o que vai ao
encontro dos achados em outros estudos de validacdo de serious games na drea da saude

(Brasil et al., 2018; Dias et al., 2016).

Apesar dos resultados favordveis, existem alguns aspetos que merecem a nossa
reflexdo. As questdes relacionadas com o conteudo do protétipo foram as que revelaram
maior concordancia, o que revela que a utilizacdo das orientacbes terapéuticas como base
para a elaboracdo das questdes a inserir no quiz, se constitui como um elemento
facilitador. Este aspeto parece-nos estar intimamente relacionado com o facto de as
orientagdes surgirem da evidéncia cientifica atual e ja terem sido alvo de consenso por um

conjunto de peritos.

Com a avaliagdo do protdtipo, foi também possivel verificar que os participantes
consideraram que a utilizagdo do iGestGame se constitui como uma estratégia didatica,
interativa, apelativa e descontraida para abordar as questGes da autogestdo dos sintomas,
e que a sua utilizagao facilita a aprendizagem dos contelddos expostos. Para além disso
referem também que é de facil compreensdo e utilizagdo. Estes factos vém trazer solidez ao
trabalho desenvolvido até entdo e reforcar que o propdsito do mesmo se mantém

salvaguardado.

No entanto, foi possivel verificar que questdes relacionadas com o design e
jogabilidade do iGestGame foram as que suscitaram maior discérdia entre os participantes,
nomeadamente no que diz respeito a ser desafiador, a usabilidade, as questdes estéticas,
como o som, a forma, o cendrio, e ainda a compreensdo dos botdes utilizados. Este ultimo
aspeto mencionado pode estar relacionado com o facto de, nas questées de verdadeiro e
falso, as opcbes de escolha se encontrarem em inglés, uma vez que o site utilizado para
construgdo do protdtipo ndo permitia alterar as respostas para portugués. Este facto foi
também referido pelos enfermeiros quando questionados acerca dos aspetos desfavoraveis

a aprendizagem com a utilizagcdo do jogo.
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Relativamente ao desafio do jogo, os participantes enunciaram como sugestdo o
desenvolvimento de niveis de dificuldade com progressdao ao longo do jogo, permitindo
manter o jogador mais motivado e desafiado a continuar. Sabe-se que os jogos com etapas
bem definidas estdo cada vez mais presentes nas diversas dreas de conhecimento, uma vez
gue os desafios estruturados contribuem para a mobilizacdo das competéncias desejadas
(Moran, 2015). Este aspeto devera ser algo a melhorar no futuro, uma vez que se pode
constituir como uma mais-valia para a adesdo e utilizacdo do iGestGame por parte do

publico-alvo.

Os aspetos mencionados vém realcar que existe ainda um grande trabalho pela
frente no desenvolvimento do jogo iGestGame, principalmente no que diz respeito as
guestdes estéticas e técnicas de apresentacdo do jogo, no entanto, no que se refere aos
conteudos e a prépria estrutura pode-se verificar que o protdétipo desenvolvido se constitui
como um passo extremamente importante para aliar o uso dos serious games a promogao
da autogestdo da sintomatologia, em pessoas com doenca oncolégica a realizar

quimioterapia.

Ao elaborar e validar uma tecnologia educacional numa determinada area da
saude, esta-se a contribuir ndo sé para essa area especifica da saude, mas também para a
enfermagem, uma vez que a enfermagem tem um papel muito forte na educagdo para a
saude (Brasil et al., 2018), pelo que o desenvolvimento deste protétipo revela-se um

contributo importante na drea da doenca oncoldgica.

Perante o exposto pode-se constatar que, através das avaliagdes dos enfermeiros, o
jogo tem grande potencial enquanto instrumento educacional, considerando-se que o
mesmo foi bem avaliado e considerado adequado para a continuagdo do seu

desenvolvimento e aplicag¢do futura com o publico-alvo.

Assim sendo, o presente estudo constitui-se como um ponto de partida para o
desenvolvimento do iGestGame, nomeadamente para a consecugao das etapas de
producdo e pds-producdo do jogo, tal como referido por Dias et al. (2016). O trabalho até
entdo desenvolvido permitiu reconhecer os aspetos a melhorar e a desenvolver para obter
um jogo cativante, desafiador, de facil compreensdo e utilizacdo, em que as pessoas com
doenca oncoldgica consigam adquirir conhecimentos que lhes permitam gerir mais

eficazmente a sintomatologia associada aos tratamentos de quimioterapia.

No entanto, numa fase posterior de desenvolvimento do iGestGame sera

fundamental que este seja testado e avaliado pela populacdo-alvo, de forma a se perceber
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se efetivamente este jogo promove o aumento da literacia em salde e se isso se reflete
numa melhoria da autogestdo dos sintomas associados ao tratamento de quimioterapia. E
fundamental que estes aspetos sejam validados no futuro, pois um dos principais objetivos
do iGestGame prende-se em se constituir como uma ferramenta para promover a literacia

em saude das pessoas com doenca oncoldgica a realizar tratamento de quimioterapia.
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DISCUSSAO FINAL

O desenvolvimento deste trabalho de investigacdo pretendeu dar um pequeno
contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem, prestados a pessoa com doenca

oncolégica, em tratamento de quimioterapia.

Terminado o presente estudo torna-se fundamental refletir sobre todo o percurso
efetuado, para a consecucdo dos objetivos definidos, contextualizando este trabalho de

investigacdo no projeto iGestSaude.

Segundo Meleis et al. (2000), a alteracdo no estado de salde desencadeia um
processo de transicdo no individuo. Estes processos levam a mudangas e, por vezes, geram
necessidades ao nivel do autocuidado. No contexto especifico da doenca oncoldgica
importa salientar, o impacto do diagndstico da doenca e o impacto da necessidade de
realizar tratamentos antineopldsicos, como é o caso da quimioterapia, tratamentos esses
que provocam sintomas adversos com repercussdes expressivas no bem-estar e qualidade
de vida das pessoas (Guimardes et al.,, 2015). Assim, perante a doenga oncolégica e o
tratamento de quimioterapia, cabe aos enfermeiros serem facilitadores deste processo,
quando a pessoa se acha limitada ou incapaz de satisfazer o autocuidado (Machado &

Sawada, 2008).

Foi neste sentido que o grupo de investigagdo sentiu necessidade de desenvolver
uma ferramenta de suporte a autogestdo de sintomas na pessoa com doenga oncoldgica,

em tratamento de quimioterapia.

De forma a contribuir para essa ferramenta foi desenvolvida a presente dissertacao.
Na Figura 13 encontram-se descritas as linhas orientadoras deste trabalho de investigagao,

em termos metodoldgicos.
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Figura 13- Fases do estudo.

~
12 FASE Identificagdo, na evidéncia cientifica atual, de orientagbes terapéuticas de
RIL suporte a autogestdo dos sintomas fadiga/ inatividade, dispneia, ansiedade,
insonia e dor, associados ao tratamento de auimioterapia. )
22 FASE Consensualizagdo de um conjunto de orientagdes terapéuticas, junto de um
Estudo de .
grupo de peritos.
Consensos
l} .
32 FASE Aplicacdo do programa iGestSatde e avaliagio da satisfacdo dos
Pré-Teste .
participantes.
J
42 FASE Desenvolvimento do protétipo do iGestGame, seguido de
Protétipo testagem e avaliagdo do protétipo por um conjunto de
iGestGame enfermeiros Py

A presente dissertagao iniciou-se com a realizagao de uma RIL. Através desta foi
possivel encontrar na literatura atual novas orientagdes terapéuticas e validar a
adequabilidade de outras orientagdes previamente definidas por outros investigadores,

para os sintomas fadiga/inatividade, dispneia, ansiedade, insdnia e dor.

Na RIL, constatdmos que existiam muitas publicagdes centradas na descricao da
etiologia e prevaléncia dos sintomas associados a um tratamento especifico, mas nao
incluiam orientagdes terapéuticas. Por outro lado, verificou-se a presenga de um vasto
numero de artigos com intervengdes farmacoldgicas, o que também ndo se adequava ao
contexto em estudo. Por este motivo, alargou-se a pesquisa a literatura cinzenta,
permitindo-nos incluir publicagdes que para além de irem ao encontro dos resultados
obtidos na pesquisa nas bases de dados eletrdnicas, também possibilitaram a inclusdo de

novas orientagdes terapéuticas.

Apds identificagdo das orientagbes terapéuticas, estas foram englobadas num
conjunto de orientac¢des ja previamente definidas, em estudos passados do projeto major
iGestSaude. Este conjunto de orientagdes foi alvo de um estudo de consenso com recurso a
um grupo de peritos, através de um grupo de discussdo, e foi possivel obter o consenso da
maioria das orientagOes terapéuticas propostas. Sabe-se que os enfermeiros desempenham

um papal ativo na educacgdo para a saude e na promocdo dos comportamentos de saude
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(Magalhaes, 2020). Assim, parece-nos que os peritos ao consensualizarem a maioria das
orientagdes terapéuticas reconhecem a importancia da sua intervencao na capacitacdo da
pessoa com doenca oncoldgica para gerir eficazmente, a sua doenca e os sintomas

associadas ao tratamento de quimioterapia.

Em seguida as orientagbes terapéuticas consensualizadas foram inseridas no
programa iGestSaude e foi realizado um pré-teste da aplicacdo do programa com o intuito
de avaliar a satisfacdo do populacdo-alvo. Este pré-teste revelou-se importante na medida
em que demonstrou uma boa aceitacdo e satisfacdo dos participantes, o que se revela um
bom indicador do trabalho até entdo desenvolvido, mas também um estimulo para

continuar o desenvolvimento do projeto iGestSatde.

Por ultimo, foi realizado o protétipo do iGestGame, que ird ser inserido na aplicacdo
iGestSaude. Este jogo surge de forma a aliar a ludicidade a aprendizagem, e assim contribuir
para a literacia em saude das pessoas com doenca oncoldgica a realizar tratamento de
guimioterapia. Neste contexto da autogestdo da doenca oncoldgica, a literacia em saude
assume elevada importancia pois, para que as pessoas sejam capazes de gerir eficazmente
a sua doenca e as complicacbes associadas ao tratamento de quimioterapia, é necessario
que sejam capazes de aplicar conhecimentos e habilidades na tomada de decisdo, o exige

um nivel de literacia adequado (Magalhdes, 2020).

O conteldo do jogo iGestGame baseia-se nas orientagdes previamente definidas e
consensualizadas, uma vez que ja foram submetidas a varios processos de validagdo e se
constituem como uma base sdlida para inser¢do no jogo. Apds a sua elaboragao o protétipo
foi testado e avaliado por um grupo de peritos, possibilitando compreender os aspetos a

melhorar e desenvolver para a continuacdo do desenvolvimento do jogo.

Tendo em conta o que foi explanado considera-se que atingimos os objetivos a que

nos propusemos, no inicio deste trabalho de investigacao.

Depois de explanado todo o processo de investigacdo, propusemo-nos também
refletir sobre as implicagdes do estudo para a pratica clinica, para a investigacdo e o seu

contributo para o projeto major iGestSaude.

O impacto do diagndstico da doenga oncolédgica e do seu tratamento influencia
diretamente o estilo de vida do individuo, pelo que a enfermagem assume um papel
importante no controle dos efeitos adversos e nas suas consequéncias sobre o

desempenho fisico, psicoldgico e social das pessoas com doeng¢a oncoldgica (Machado
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&Sawada, 2008). Neste contexto especifico, os tratamentos de quimioterapia sdo na sua
maioria realizados em contexto de ambulatdrio, o que indica que as pessoas irdo lidar com
os seus efeitos adversos em domicilio, como a fadiga/inatividade, a dispneia, a ansiedade, a
insénia e a dor. Perante o aparecimento destes sintomas as pessoas irdo deparar-se com
novas exigéncias e necessidades que excedem as suas capacidades, pelo que terdo a
necessidade de desenvolverem conhecimentos e habilidades para uma tomada de decisao

ajustada.

Segundo Orem (1991), o individuo possui habilidades para se autocuidar, no
entanto pode necessitar de cuidados especializados, quando ndo apresenta essas
capacidades. Sendo, assim, cabe ao enfermeiro atuar de forma a suprir os défices de

autocuidado que cada pessoa pode apresentar.

A teoria do Autocuidado de Orem (1991) define como principais conceitos, o défice
de autocuidado, a capacidade de autocuidado, as acdes de enfermagem e as necessidades
terapéuticas. Podemos compreender que estes quatro conceitos se encontram interligados.
Este modelo evidencia que as capacidades de autocuidado das pessoas sdo muitas vezes
inferiores as necessidades terapéuticas, originando um défice de autocuidado. Neste
sentido 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-educacdo a intervencdo de enfermagem passa por orientar a pessoa, monitorizar
o seu estado de salde, apoia-la na tomada de decisdo e na mobilizacdo dos recursos

necessarios (Idem).

No contexto em estudo, a capacitagao da pessoa com doenga oncoldgica possibilita
que esta consiga identificar o sintoma adverso que estd a vivenciar, decorrente do
tratamento de quimioterapia, e desenvolva competéncias dando assim suporte no
suprimento das necessidades terapéuticas. Na figura seguinte é possivel observar o
enquadramento dos quatro conceitos fundamentais da Teoria do Autocuidado de Orem no

presente estudo.
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Figura 14- Adaptacdo da Teoria do Autocuidado de Orem (1991) a pessoa com
doenca oncolégica, em tratamento de quimioterapia.

/ DEFICE DE AUTOCUIDADO CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO \
eDificuldade em lidar com os efeitos e|ldade
adversos ao tratamento de eEstado de saude

quimioterapia eSituagdo sociocultural

eExperiéncias de vida

( Modelo de OREM )

ACOES DE ENFERMAGEM NECESIDADES TERAPEUTICAS
eSistema de apoio-educacao eCapacidade de identificar o sintoma
eAuxiliar no processo de tomada de e Autogestdo dos sintomas
decisdo
eAquisicdo de conhecimentos e
\ habilidades J

De acordo com o exposto podemos considerar que o conjunto de orientacdes
terapéuticas obtidas nas primeiras fases da investigacdo poderd ir ao encontro das
necessidades de autocuidado destas pessoas, pois, o enfermeiro perante a existéncia de
défice de autocuidado, poderd fornecer as orientagGes terapéuticas, com o objetivo de
desenvolver conhecimentos e habilidades que permitam a pessoa melhorar a sua
capacidade de autocuidado, contribuindo para uma autogestdo eficaz dos sintomas,

associados ao tratamento de quimioterapia.

Com a realizagdo da terceira fase de investigacdo deste estudo, foi possivel aplicar
as orientagbes terapéuticas através da implementacdo do programa iGestSaude. Este
contacto direto com uma pequena amostra da populagdo-alvo, permitiu constatar que a
maioria destas pessoas demonstrou uma boa recetividade e envolvimento ao longo da
aplicacdo do programa, e que no final demonstraram elevada satisfagdo quanto ao
programa e quanto as orientagdes nele contidas. Este aspeto revela que a implementagdo
deste programa com o conjunto de orientagBes terapéuticas enunciadas se pode vir a
constituir uma ferramenta fundamental para proporcionar, as pessoas com doenca
oncoldgica, suporte para uma autogestdo eficaz dos sintomas experienciados, decorrentes

do tratamento de quimioterapia.

97



Posto isto, considera-se que o conjunto de orienta¢des terapéuticas desenvolvidas
para os sintomas em estudo podera constituir-se com uma mais-valia para a pessoa com

doenca oncolégica a realizar quimioterapia.

Analisando a integracdo das primeiras trés fases deste projeto de investigacdo no
projeto iGestSaude, considera-se que as orientacles terapéuticas elencadas poderdo ser
uma contribuicdo importante para a continuidade do seu desenvolvimento. A inclusdo das
mesmas, na aplicacdo informatica em desenvolvimento para o “Mddulo 1 - iGestSaude:
Quimioterapia”, poderd auxiliar as pessoas com doenca oncoldgica a distancia,
monitorizando e apoiando a autogestdo da doenca e do regime terapéutico, sobretudo no

que diz respeito aos sintomas fadiga/inatividade, dispneia, insdnia, ansiedade e dor.

Sabe-se que a utilizacdo de smartphone como tecnologia de comunicacdo e
informacdo pode auxiliar os profissionais de saide no acompanhamento das pessoas com
doencga crénica e na monitorizagdo a distancia dos seus sintomas (Stacey et al., 2016).
Assim, auxiliar as pessoas com doenca oncoldgica com recurso a uma aplicacdo informatica
trard diversos beneficios, ndo so para a propria pessoa, no sentido em que podera aceder a
um conjunto de orientacdes que lhe permita realizar uma autogestdao mais eficaz dos seus
sintomas, mas também poderd trazer vantagens para o sistema nacional de saude,
reduzindo assim a necessidade de idas desnecessdrias a urgéncia e consequentemente do

numero de hospitalizacées (Magalhaes, 2020).

Aliado ao desenvolvimento das novas tecnologias, também o desenvolvimento de
ferramentas digitais de educacdo para a saude tem vindo a aumentar. Sabe-se que a
utilizacdo do jogo como ferramenta para aumentar a literacia em saude tem sido cada vez
mais utilizada, nomeadamente na contribuicdo do Iudico para a prevencdo de doencas,
para a mudanca de comportamentos ou para os processos educativos na saude (Pires et al.,
2015). Aliada a necessidade de tornar a aplicacdo iGestSaude, em desenvolvimento no
ambito do “Mddulo 1 - iGestSaude: Quimioterapia”, mais apelativa e dindmica foi
desenvolvida um jogo digital, iGestGame, de forma a colmatar estes aspetos e ao mesmo

tempo promover a literacia em saude.

Com o desenvolvimento deste jogo tentou-se criar uma ferramenta util, lddica e
atrativa para as pessoas com doenga oncoldgica, para que estas pudessem adquirir
conhecimentos sobre os sintomas decorrentes do tratamento de quimioterapia, e assim
guando confrontados com os sintomas serdo capazes de mobilizar e utilizar esses

conhecimentos de forma a realizarem uma autogestao mais eficaz.
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Com a testagem e avaliacdo do protétipo do jogo pelos enfermeiros foi possivel
perceber que existe ainda um grande trabalho pela frente no desenvolvimento do
iGestGame no entanto, foi possivel verificar que os enfermeiros consideraram que o
protétipo desenvolvido se constitui como um ferramenta importante para a promocao da

autogestdo da sintomatologia, em pessoas com doenca oncoldgica a realizar quimioterapia.

Por outro lado, ao se desenvolver uma tecnologia educacional como o iGestGame
esta-se a contribuir ndo soé para a qualidade de vida da pessoa com doencga oncoldgica, mas
também para a enfermagem, uma vez que a enfermagem tem um papel fundamental na
educagdo para a saude (Brasil et al., 2014). Assim, o desenvolvimento do protétipo
iGestGame constitui-se como um ponto de partida para o desenvolvimento de uma
ferramenta digital de promocdo da literacia em salde e consequentemente de melhoria no
estado de salde, estilo de vida e qualidade de vida da pessoa com doenc¢a oncolégica a

realizar tratamento de quimioterapia (Papadakos et al., 2018).

Relativamente ao contributo deste estudo para as pessoas com doencga oncolégica,
espera-se que as orientacdes terapéuticas, a incluir na aplicacdo iGestSatde, e o iGestGame
possam contribuir para suprir as necessidades de informacdo e para promover a aquisicao
de competéncias, que lhes permitam realizar uma eficaz autogestdo da sintomatologia
vivenciada, decorrente do tratamento de quimioterapia. Estas duas ferramentas
tecnoldgicas podem vir a desempenhar no futuro um papel imprescindivel para tornar os
cuidados com a saude mais seguros, eficientes, e acima de tudo mais proximos da pessoa
(Magalh3es, 2020), facilitando o seu envolvimento no processo de autogestdo da doenca

oncoldgica e das complicagOes associadas ao tratamento de quimioterapia.

No que diz respeito a pratica clinica, espera-se que o conjunto de orientacdes
terapéuticas desenvolvido possa constituir-se como uma mais-valia para a atuacdo do
enfermeiro. Sabe-se que os enfermeiros desempenham um papel ativo na educagdo para a
saude, no aconselhamento e na promog¢do dos comportamentos de saude (Encarnagdo,
2014), pelo que a inclusdo das orientacGes terapéuticas podera constituir-se como um
recurso importante para o seu desempenho na pratica clinica promovendo cuidados de
enfermagem individualizados as necessidades da pessoa em tratamento de quimioterapia.
Assim, o enfermeiro poderd utilizar estas orientagbes terapéuticas para promover a
aquisicdo de conhecimentos e desenvolver habilidades, que permitam a pessoa assegurar o

autocuidado, e ser capaz de autogerir as complicacdes associadas ao tratamento.
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No ambito da investigacao, realizagdo deste estudo alertou para a necessidade de
se desenvolverem mais estudos e mais pesquisa a vdrios niveis. Existe um elevado consenso
acerca da avaliagdo de intervencgGes clinicas, como as intervengBes farmacoldgicas, no
entanto, ainda nao existe consenso para a avaliacdo de intervencdes complexas, como as

utilizadas no ambito das tecnologias na saude.

No que diz respeito ao desenvolvimento da aplicacdo iGestSaude, sugere-se realizar
a validacdo das orienta¢Ges terapéuticas com uma amostra maior, de forma a mensurar os
efeitos reais das orientacOes terapéuticas nomeadamente quanto ao grau de utilizacdo e

sua eficacia.

No que diz respeito ao iGestGame, sugere-se que sejam melhorados os aspetos
descritos pela avaliacdo dos peritos, apresentados no quarto capitulo desta tese, e que se
continue o desenvolvimento deste jogo até se atingir uma versao robusta suficiente para
ser testada com a populacdo-alvo, de forma a mensurar a eficacia do jogo como estratégia
para desenvolver e adquirir conhecimentos relacionados com os sintomas associados aos

tratamentos de quimioterapia e a sua gestao.

Em suma, considera-se que o presente trabalho de investigagdo mostrou-se
promissor, na medida em que trouxe contributos importantes para a pratica clinica dos
enfermeiros e identificou sugestdes de investigacao futura, e sobretudo, ainda contribuiu
para o desenvolvimento de um projeto inovador, que ird promover a assisténcia a pessoa

com doenga oncoldgica, em tratamento de quimioterapia.
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CONCLUSAO

Nas ultimas décadas, a drea da saude tem sido alvo de um grande avancgo
tecnoldgico e terapéutico, nomeadamente com o desenvolvimento de novas técnicas de
diagndstico e tratamentos mais eficazes, promovendo o aumento da sobrevida. Este facto,
também verificado na doenca oncoldgica, contribuiu para esta se assumir
progressivamente como uma doenca crénica, uma vez que apesar da crescente incidéncia
também existem mais casos de cura e uma maior sobrevida. Assim, considera-se
fundamental assegurar que a pessoa com doenga oncolégica, em tratamento de

guimioterapia, viva durante mais tempo mas também com a melhor qualidade de vida.

Perante este contexto, cabe a enfermagem implementar intervencdes de apoio e
educacdo que visam a adaptacdo a nova condicdo de saude e a promocado da qualidade de
vida e bem-estar. De forma a dar uma resposta efetiva as necessidades especificas da
pessoa com doenga oncoldgica a realizar quimioterapia, o enfermeiro deve capacita-la com
estratégias de promocdo para a autogestdo da doenca, do tratamento, dos sintomas e

satisfacdo das necessidades de autocuidado.

Este trabalho de investigagdo surgiu como forma de dar resposta as necessidades
da pessoa com doenga oncoldgica, relativamente a autogestdo dos sintomas consequentes
do tratamento de quimioterapia. Podemos concluir que os objetivos definidos para este
trabalho de investigacdo foram alcancados. Assim, foi possivel: atualizar um conjunto de
orientacdes terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas fadiga/inatividade,
dispneia, ansiedade, insénia e dor; consensualizar as orientagbes terapéuticas com um
grupo de peritos; realizar o pré-teste do programa iGestSaude e avaliar a satisfacdo de uma
pequena amostra da populagdo-alvo relativamente ao programa e as orientacdes
terapéuticas nele contidas; elaborar o protdtipo do iGestGame, e ainda através de um

grupo de enfermeiros testar e avaliar o protétipo.

Tanto o conjunto de orientagdes terapéuticas aqui identificadas e validadas, como o
iGestGame serdao uma mais-valia para o projeto major, prevendo-se a sua inclusdo,

aquando da criacdo da aplicacdo iGestSaude. Desta forma, a pessoa com doenca
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oncoldgica, em tratamento de quimioterapia, tera acesso em tempo Uutil, a um conjunto de
informacgbes que Ihe permitem adquirir e desenvolver conhecimentos e habilidades de

suporte a autogestdo da sintomatologia experienciada.

No ambito da investigacdo, constatdmos que existe a necessidade de se realizar a
validagdo das orientacGes terapéuticas enunciadas perante uma amostra significativa, de
forma a mensurar a eficdcia da intervencdo. Sugere-se ainda que o protdtipo iGestGame
seja desenvolvido e com as sugestdes de melhoria explicitadas nesta disserta¢do se possa
constituir como uma ferramenta capaz de promover a literacia em salude das pessoas com
doenca oncoldgica, relativamente aos sintomas associados ao tratamento de

guimioterapia.

Sabe-se que um dos papéis do enfermeiro consiste no desenvolvimento de
investigacdo, de forma a contribuir para uma pratica mais significativa na prestacdo de
cuidados. Assim, esperamos que esta dissertacdo possa ser um contributo para a melhoria
da prestacdo de cuidados a pessoa com doenga oncoldgica, em tratamento de

guimioterapia.
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ANEXO 1

Questionario “iGestSaude Grupo de Discussao”






06/02/2020

1.

IGestSaude

|GestSaude Grupo de Discussao

Caros colegas:

Na sequéncia do meu contacto anterior, venho desta forma e em primeiro lugar agradecer a
sua disponibilidade para participar (de diferentes formas) no nosso projeto iGestSaude.

De acordo com o combinado, envio um formulario (que deve ser acedido pelo link em baixo),
onde podem encontrar propostas para um conjunto de “orienta¢des terapéuticas”, tendo
como objetivo o processo de autogestao dos 14 sintomas associados ao tratamento de
quimioterapia, ordenados em dois niveis (nivel verde e nivel amarelo) com a devida
especificagao para cada um deles.

Solicitamos que dé o seu parecer sobre a inclusao de cada uma dessas “orientagdes
terapéuticas” na app iGestSaulde e o reenvio aos investigadores (por esta mesma via) até ao
dia 06 de FEVEREIRO p.f.

Este constitui-se como um trabalho preparatério, que permitira rentabilizar a reuniao ja
marcada para o préximo dia 07 de fevereiro, com inicio pelas 15 horas e a ter lugar na sala
dos 6rgaos de gestao da ESEP, para a qual contamos com sua presenca.

Mais informo que esta reunido de consensos, bem como todo o

trabalho acessoério, sera dinamizada pelas colaboradoras no projeto iGestSaude, as
Enfermeiras Catia Alexandra Teixeira; Soraia Cristina Varandas; e Catia Romeiro Igreja.

Ao dispor para qualquer outro esclarecimento adicional.
Melhores cumprimentos,
Pelo Grupo de pesquisa

Célia Santos, PhD.
*Qbrigatorio

Email address *

Declaro ter lido e compreendido as informagdes disponibilizadas.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar

neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito

participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma
Consentimento: voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta

investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo

dadas pelos investigadores.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74
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2. Consentimento: *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Dados do perito:

3. Género: *

Marcar apenas uma oval.

Masulino

Feminino

4. |dade:*

5. Grau académico: *

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato em Enfermagem
Licenciatura em Enfermagem
Mestrado

Doutoramento

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74
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6. Especializagcao: *
Marcar apenas uma oval.

Enfermagem Comunitaria

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagédo

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Nenhuma

7. Anos de experiéncia profissional : *

8. Atividade Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Docéncia
Enfermeiro na pratica clinica
Gestor

Outra

9. Experiéncia profissional na area da Oncologia : *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 3/68
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Selecione para cada um dos itens a resposta com a qual se identifica (Concordo,

sem opnido, ndo concordo)

Para cada um dos itens, dispde de um espaco no final de cada grupo de
Orientagées orientagdes para efectuar sugestdes e/ou comentarios, que lhe parecam
pertinentes.
Recordamos que as orientagdes para os sintomas estao agrupadas por dois
niveis de gravidade verde e amarelo:

terapeuticas:

OrientagdOes terapedticas:

DOR

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 4/68
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10.

Dor NIVEL VERDE - Autocuidado: Prevencao *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

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

Realizar atividades que Ihe sejam
agradaveis (p. ex.: passear, visitar
amigos/familiares)

Realizar um registo diario da dor
(localizagao, intensidade, tipo de dor,
duracdo, fatores que melhoram e fatores
que pioram, medicagao que fez)

Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por
semana (p. ex.: caminhada, andar de
bicicleta, yoga)

Realizar exercicios de relaxamento (p. ex.:
exercicios de respiragdo lenta e ritmica) Ver
procedimento **

Realizar massagem corporal de
relaxamento (pode ser acompanhada de
aromaterapia).

Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam
agraddveis (como p. ex.: cantar para si
préprio, rezar, repetir para si proprio frases
encorajadoras, ler, ouvir musica suave e
calma)

Conversar com familiares/pessoas
significativas e/ou amigos, relativamente a
Dor

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente a Dor (p.ex: grupo de apoio ao
doente e familia da liga portuguesa contra o
cancro; associagao de apoio a pessoa com
cancro)

Gerir a medicacgao que lhe foi prescrita para
a dor, respeitando a dosagem e horarios das
tomas (mesmo quando néo sentir dor)

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Sem
opinido

Nao
concordo
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Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacodes

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados e num centro
credenciado)

Realizar sessdes de reflexologia (com
profissionais especializados e num centro
credenciado)

Realizar sessdes de estimulagao elétrica

transcuténea (TENS) (com profissionais
especializados e num centro credenciado)

11. Sugestoes:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 6/68
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12.

Dor NIVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Nao interromper repentinamente a
medicagdo (consultar o seu médico e/ou
enfermeiro para reduzir gradualmente a
dose de medicacao a medida que a dor
melhorar)

Praticar exercicio fisico leve, conforme
tolerado (p. ex.: caminhada)

Realizar um registo diario da dor
(localizagao, intensidade, tipo de dor,
duracdo, fatores que melhoram e fatores
que pioram, medicagao que fez)

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

Aplicar frio no local da dor (Utilizar gelo ou
pacotes de gel frio, sempre protegidos por
toalha, numa area que sinta dormente e
dolorosa. Nao aplicar por maisde 5a 10
min e ndo aplicar em zonas com a
circulagdo/sensibilidade alteradas)

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

Realizar periodos de descanso durante o dia
(p. ex.: sestas)

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento (pode ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiracao lenta e
ritmica (ver procedimento **)

Realizar exercicios de relaxamento
muscular progressivo (ver procedimento **)

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Sem
opinido

Nao
concordo
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13.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Realizar exercicios de relaxamento da
mandibula (ver procedimento **)

Adotar técnicas de distragao que lhe sejam
agradaveis (p. ex.: cantar para si proprio;
rezar; repetir para si préprio frases
encorajadoras; ler; ouvir musica suave e
calma)

Adotar estratégias de imaginagéao guiada
(ver procedimento**)

Aplicar logbes ou cremes a base de mentol
(tém um efeito de relaxamento e alivio da
dor)

Tomar um banho quente, de preferéncia a
noite.

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para
a dor (respeitar sempre dosagens e horarios
das tomas, e tomar mesmo quando nao
sentir dor)

Gerir a medicagao prescrita em SOS para a
dor (caso a medicagao efetuada a horas
fixas ndo seja eficaz)

Contactar o profissional de salde se a dor
piorar

Sugestoes:

Fadiga/lnatividade

Orientag0es terapedticas:

8/68
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14.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Fadiga/Inatividade NiVEL VERDE - Autocuidado: Prevencao *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo

Definir periodos de descanso durante o dia

O

O

-

Equilibrar o trabalho, com periodos de
descanso

O

O

O

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter
uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

9

O

Delegar atividades (p. ex.: tarefas
domésticas, ir as compras, preparar
refeigoes)

O

9

9

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e
levantar-se aproximadamente a mesma
hora todos os dias)

Limitar o tempo na cama apenas para
dormir

Realizar caminhada (monitorize os seus
passos diarios e estabelegca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme
tolerancia (p. ex.: yoga, taichi, outras,....)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragdo (p. ex.: ouvir musica, ver televisao,
ler, rezar, etc.)

o100 100

o100 100

O (0] 0 [0]0

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados e num centro
credenciado)

9

9

9

Conversar com familiares/pessoa
significativa e/ou amigos, relativamente a
fadiga.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente a fadiga (p.ex: grupo de apoio
ao doente e familia da liga portuguesa
contra o cancro; associagao de apoio a
pessoa com cancro)

O

Ve

9/68
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Realizar acupressao (ver procedimento **)

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento (ver procedimento**)

15. Sugestoes:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 10/68
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16. Fadiga/lnatividade NIVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo o
opinido concordo

Delegar atividades ( p. ex.: tarefas

domésticas, ir as compras, preparar D D D)

refeigcoes)

Usar estratégias de conservagao de energia
(usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira
sanita, etc.)

9
9
9

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter
uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

Planear as atividades a executar durante o
dia, dando primazia a agenda diaria

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e
levantar-se aproximadamente a mesma
hora todos os dias)

Comer alimentos de facil mastigacao e
degluticdo ( p. ex.: papas e cremes)

Realizar a refeigdo mais nutritiva durante a
manha (uma vez que a perda de apetite é
menos intensa de manha)

Realizar refei¢des fracionadas, em menor
quantidade e em intervalos frequentes

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita
(respeitar as dosagens e os hordrios das
tomas)

o100 10,0 [0]0
o100 10,0 [0]0
o100 010 1]0]0

Gerir a medicagao prescrita em SOS (caso a
medicacao efetuada a horas fixas ndo seja
eficaz)

9
O
9

Contactar o profissional de salde se o
sintoma se mantiver e/ou piorar

9
O
9

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 11/68
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17. Sugestoes:

Orientag0es terapedticas:

DISPNEIA

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 12/68
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18. DISPNEIA NIVEL VERDE - Autocuidado: prevencao *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem

Concordo o
opinido

Nao
concordo

Estabelecer prioridades e dar primazia a
agenda didria

Equilibrar o trabalho com periodos de
descanso

Definir periodos de descanso durante o dia

Delegar atividades (p. ex.: tarefas
domésticas, ir as compras, preparar
refeicdes)

O |00 |0
O |00 |0

0O 0010

Usar estratégias de conservacgao de energia
(usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira
sanita, etc.)

0
0

9

-Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter
uma temperatura mais fresca na divisdo
onde se encontra, preferir divisdes onde
possa obter uma sensagao de espago
aberto, reduzir a luminosidade e os ruidos
ambientais)

O
O

9

-Permanecer junto de uma janela aberta,
ventilador ou ventoinha (de forma a obter
uma sensacao de ar extra)

Limitar o tempo na cama apenas para
dormir

Adotar um posicionamento mais vertical,
recorrendo a almofadas

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragdo (ouvir musica, ver televiséo, ler,
rezar, etc.)

O 101070
O 10100

O 10100

Realizar técnicas de reeducacao funcional
respiratoria (expiragdo com labios
semicerrados, respiragdo diafragmatica)
(ver procedimento**)

O
9

9

Realizar treino muscular inspiratério (ver
procedimento**)

o O

— —

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74
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19.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Realizar exercicios de respiracao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados e num centro
credenciado)

Conversar com familiares/pessoa
significativa e/ou amigos, relativamente a
dispneia.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente a dispneia (p.ex: grupo de
apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associagao de
apoio a pessoa com cancro)

Conversar com o profissional de saude

sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacodes

Sugestdes:

14/68
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20. DISPNEIA NIVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sem N&o
opinido concordo

- O

Concordo

9

Definir periodos de descanso durante o dia

Delegar atividades (p. ex.: tarefas
domésticas, ir as compras, preparar
refeigcoes)

O

O O

Usar estratégias de conservacao de energia
(usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira
sanita, etc.)

Limitar o tempo na cama apenas para
dormir

Adotar um posicionamento mais vertical,
recorrendo a almofadas

Comer alimentos de facil mastigacao e
degluticdo (p. ex.: papas, cremes, batidos,
purés, sopas )

O 101010
O 101010
O 10100

Realizar técnicas de reeducacgao funcional
respiratéria (expiragdo com labios
semicerrados, respiracédo diafragmatica)
(ver procedimento**)

9
9
9

Realizar exercicios de respiracao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

0
0
9

Realizar oxigénio, segundo prescrigao
médica

9
9
9

Gerir a medicacgao que lhe foi prescrita para

a falta de ar (respeitando as dosagens e o D D D)

horario das tomas)

Gerir a medicagao prescrita em SOS para a

falta de ar (caso a medicagéo efetuada a D) ) @)

horas fixas ndo seja eficaz)

Contactar o profissional de saude, se o O O O

sintoma se mantiver e/ou piorar

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 15/68
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21. Sugestoes:

Orientag0es terapedticas:

INSONIA:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 16/68
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22. INSONIA NIiVEL VERDE - Autocuidado: Prevencao *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem

opinido

Nao
concordo

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e
levantar-se aproximadamente & mesma D
hora todos os dias)

O

O

Limitar o tempo na cama, apenas para Q
dormir

O

Relaxar aproximadamente uma hora antes

de ir para a cama (como por exemplo:

tomar um banho quente a noite, ouvir Q
musica, beber cha de camomila, canela ou

tomilho)

Ir para a cama apenas quando estiver com
sono

O

O

9

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragdo (ouvir musica, ver televiséo, ler,
rezar, etc.)

O

O

9

-Evitar realizar sestas, se nao for possivel,
limitar a duas por dia com duragéao nao
superior a 45 min.

Moderar o consumo de cafeina, alcool e
atividades estimuladoras a noite

Realizar sessdes de musicoterapia (ver
procedimento**)

Realizar caminhada (monitorize os seus
passos didrios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme
tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

O] 0 10100

O] 0 10100

o100 10(0]0

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento/ terapéutica (podem ser
acompanhada de aromaterapia) (ver
procedimento**)

O

O

9

9

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados, num centro
credenciado)

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

9

9
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23.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Realizar exercicios de relaxamento
muscular progressivo (ver procedimento**)

9

9

Realizar exercicios de respiracao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

O

9

9

Adotar estratégias de imaginagao guiada
(ver procedimento**)

0

0

-Controlar fatores ambientais (p. ex.;,
Aumentar a exposicao a luz intensa durante
o dia e a noite reduzir a luminosidade e os
ruidos ambientais)

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita
(respeitando as dosagens e os horérios das
tomas)

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes

Sugestdes:

18/68



06/02/2020

24. INSONIA NiVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem

Concordo o
opinido

Nao
concordo

Evitar realizar sestas, se nao for possivel,
limitar a duas por dia com duragéo nao
superior a 45 min.

Limitar o tempo na cama apenas para
dormir

Ir para a cama apenas quando estiver com
sono

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e
levantar-se aproximadamente a mesma
hora todos os dias)

Tomar um banho quente, de preferéncia a
noite (para promover o relaxamento)

o1 0 0100
o1 0 |00 C0

O[O0 (0(0]0

-Controlar fatores ambientais (p. ex.;,
Aumentar a exposicao a luz intensa durante
o dia e a noite reduzir a luminosidade e os
ruidos ambientais)

9
O

9

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragcdo (ouvir musica, ver televisao, ler,
rezar, etc.)

Evitar cafeina, alcool e atividades
estimuladoras a noite

Realizar caminhada (monitorize os seus
passos diarios e estabelegca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme
tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento
muscular progressivo (ver procedimento**)

o101 0 0|0
o101 0 100

o101 0 (0]0

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento/ terapéutica (podendo ser
acompanhada de aromaterapia) (ver
procedimento**)

9
9

9

9
9

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

9
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25.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Realizar exercicios de respiragao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagao guiada
(ver procedimento**)

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita para
a insonia (respeitando as dosagens e
hordrios das tomas)

Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a
insonia (caso a medicagéo efetuada a horas

fixas ndo seja eficaz)

Contactar o profissional de salde se o
sintoma se mantiver e/ou piorar

Sugestdes:

ANSIEDADE

Orientagdes terapedticas:

20/68
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26. ANSIEDADE NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo L
opinido concordo

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter

uma temperatura amena em casa, reduzir a D D D)
luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragdo (ouvir musica, ver televisao, ler,
rezar, etc.)

9
9
9

Relaxar aproximadamente uma hora antes
de ir para a cama (como p. ex.: tomar um
banho quente a noite, ouvir musica, beber
cha de camomila, canela ou tomilho)

0
0
9

Moderar o consumo de cafeina, dlcool e
atividades estimuladoras a noite

Realizar sessdes de musicoterapia (ver
procedimento**)

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados e num centro
credenciado)

Realizar sessdes de reflexologia nos pés

Realizar caminhada (monitorize os seus
passos didrios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme
tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento
muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

o100 0 |00 00
o100 0 |00 00
o010 010 01010

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento/ terapéutica (podem ser
acompanhada de aromaterapia) (ver
procedimento**)

0
0
9

O
9
9

Conversar com familiares/pessoa

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 21/68
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significativa e/ou amigos, relativamente a
dispneia.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente a dispneia (p.ex: grupo de
apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associagao de
apoio a pessoa com cancro)

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes

27. Sugestodes:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 22/68
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28.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

ANSIEDADE NIVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem

opinido

Nao

concordo

Evitar cafeina, alcool e atividades
estimuladoras a noite

0

0

O

Tomar um banho quente, de preferéncia a
noite

9

9

-

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter
uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

9

9

9

Explorar terapias restauradoras/técnicas de
distragdo (ouvir musica, ver televiséo, ler,
rezar, etc.)

Realizar sessdes de musicoterapia (ver
procedimento**)

Realizar sessdes de acupuntura (com
profissionais especializados, num centro
credenciado)

Realizar sessdes de reflexologia nos pés

Realizar caminhada (monitorize os seus
passos didrios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme
tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento
muscular progressivo (ver procedimento**)

o1ad] 0 |00 0] 0

o1ad] 0 |00 0] 0

o100 00 ]0|0

Realizar sessdes de massagem corporal de
relaxamento/ terapéutica (pode ser
acompanhada de aromaterapia) (ver
procedimento**)

9

O

9

Realizar exercicios de respiracao lenta e
ritmica (ver procedimento**)

9

9

9

Adotar estratégias de imaginacao guiada
(Ver procedimento**)

O] O

O] O

0] O
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Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para
a ansiedade (respeitando as dosagens e o
horario das tomas)

Gerir a medicagao prescrita em SOS para a
ansiedade (caso a medicagao efetuada a

horas fixas néo seja eficaz)

Contactar o profissional de saude, se o
sintoma se mantiver e/ou piorar

29. Sugestodes:

OrientagOes terapedticas:

ANOREXIA

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 24/68
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30. ANOREXIA NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem N&o
opinido concordo

Definir um hordrio para as refeicdes e O O O

cumprir esse horario

Concordo

Pensar nos alimentos como uma parte O O @)

necessaria do tratamento

Escolher alimentos de acordo com a sua
preferéncia, de forma a alimentar-se melhor

O
O
9

Alterar a rotina das refeigdes (p. ex.: fazer

as refeicbes em locais diferentes, comer Q Q Q

acompanhado ou ouvir musica suave
durante as refeigoes)

Moderar o consumo de alimentos com

odores fortes, muito quentes ou muito frios

(de preferéncia estes devem estar a Q O O
temperatura ambiente)

Moderar o consumo de alimentos que lhe
causem incomodo e/ou intolerancia

9
9
9

Moderar o consumo de alimentos fritos e
gordurosos

O
9
9

Moderar o consumo de alimentos acidos
e/ou picantes (p. ex.: laranja, liméo, caril,
tomate, vinagre, couve flor)

O
O
9

Comer os alimentos preferidos, com alto
teor de calorias e proteinas (p. ex.: queijo,
ovos, iogurte grego, barras de proteinas,
abacate, carne e peixe)

Evitar a repeticdo frequente dos alimentos

Realizar temperos diferentes do habitual,
caso haja alteragao do paladar

Moderar a ingestao de liquidos 30 minutos
antes das refeigdes, assim como durante as
refeicOes

oL 0 10|0] O
oL 0 0|0] O
O 0 1010] O

Realizar exercicio fisico para promover o

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 25/68
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https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

apetite (p. ex.: fazer uma caminhada de 20 a
30 minutos, antes do almogo ou jantar ou
efetuar exercicios de relaxamento
respiratorio)

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

Comer devagar e mastigar bem os
alimentos

9

O

Realizar 5 a 6 refeigbes pequenas por dia,
em vez de 3 grandes refeicoes

9

9

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

Beber cha de menta ou gengibre, ou comer
rebucados, se sentir gostos estranhos na
boca

Comer na presenca da familia, amigos e/ou
pessoas significativas

9

Comer tranquilamente, bem acomodado,
em ambiente agradavel, calmo, limpo e livre
de odores excessivos

Permanecer sentado verticalmente, por 30 a
60 minutos apds as refeicdes, para facilitar
a digestao

9

9

Medir o peso corporal, uma vez por semana

O

O

9

Realizar sessdes de acupuntura, com
profissionais especializados e num centro
credenciado

0

0

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes

26/68
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31. Sugestodes:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 27/68



06/02/2020

32.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

ANOREXIA NIVEL AMARELO - Autocuidado: Tratamento *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo

Optar por realizar refeicdes frequentes e de
pequena quantidade ao longo dia (6 a 8
refeigcoes)

O

O

O

Comecar o seu dia com um pequeno-
almoco reforgado, uma vez que a perda de
apetite € menos intensa no inicio do dia

9

Eliminar alimentos que lhe causem
incobmodo e/ou intolerancia

9

9

9

Evitar alimentos com odores fortes, muito
guentes ou muito frios, de preferéncia estes
devem estar a temperatura ambiente

O

O

9

Evitar permanecer na cozinha durante a
preparacao das refeicdes, pois o cheiro dos
alimentos pode diminuir o apetite

Evitar alimentos fritos e gordurosos

Optar por alimentos que sejam faceis de
comer (p. ex.: gelados, pudim, iogurte,
sopas a base de creme)

Escolher refeicdes com alto teor de calorias

Escolher refeicdes com alto teor de
proteinas

Optar por realizar refeicdes liquidas quando
nao sentir vontade de comer alimentos
sélidos (p. ex.: batidos, sumos ou sopas)

O 101010 (0] O

O 10101 0 (0] O

O (00| O 0] O

Preferir alimentos congelados, sopas
enlatadas, ou solicitar a um familiar/ amigo
que lhe confecione as refei¢des, se a
preparacao das refeicdes representar um
problema para si

0

0

9

Realizar temperos diferentes do habitual,
caso haja alteragao do paladar

Aumentar a ingestao de liquidos, conforme

0 O

O O

0] O
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https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

tolerado, para prevenir a desidratacéo (pelo
menos 1 a 2 litros de liquidos por dia)

Evitar a ingestao de liquidos durante as
refeicoes

9

9

9

Beber cha de menta ou gengibre, ou comer
rebucados se sentir gostos estranhos na
boca

9

9

9

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

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

Realizar higiene oral antes das refeigcoes,
para remover gostos estranhos da boca e
promover o apetite

Manter uma programacao diaria das
refeicOes e tentar cumprir esses horarios

O] 0 |00

O] 0 |00

o0 0|0

Mudar a rotina das refei¢coes (p. ex.: fazer
as refeicdes em locais diferentes; comer em
locais calmos; comer acompanhado por
familiares/amigos)

Comer quanto o desejar, sem forcar

Cortar os alimentos em pedagos pequenos

Comer devagar e mastigar bem os
alimentos

Permanecer sentado verticalmente, por 30 a
60 minutos apds as refei¢cdes, para facilitar
a digestao

Fazer suplementos nutritivos de acordo
com as necessidades

Medir o peso corporal duas vezes por
semana

o100 00[0] O

o100 00/0] O

o100 [0]0]0] O

Realizar exercicio fisico, conforme
tolerancia para promover o apetite (p. ex.:
fazer uma caminhada de 20 a 30 minutos
antes das refeigoes)

9

9

9

J

J

J
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33.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Realizar exercicios de relaxamento, 15 a 20
min. Antes das refei¢des (p. ex.: exercicio
de relaxamento respiratério ou relaxamento
muscular)

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita,
respeitando as dosagens e os horarios das
tomas

Gerir a medicacgdo que lhe foi prescrita, em
SOS, caso a medicagao efetuada a horas

fixas ndo seja eficaz

Contactar o profissional de salde se a
anorexia se mantiver e/ou se piorar

Sugestoes:

DIARREIA

OrientagOes terapeuticas
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34. DIARREIA NiVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo L
opinido concordo

Beber 2 a 3 litros de liquidos claros ao

longo do dia (p. ex.: 4gua, caldo claro, cha, D D D)

bebidas desportivas)

Beber lentamente e preferir bebidas que Q O O
estejam a temperatura ambiente

Ingerir alimentos com baixo teor de gordura

e fibra (p. ex.: arroz, massa cozida, fruta

cozida e sem casca, iogurte simples ou de D D D)
baunilha, torradas de pao branco, carne

magra)

Ingerir alimentos ricos sédio (p. ex.: Q Q O

pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.:
bananas, batata, sumos de fruta, alimentos D D D)
integrais como o pdo, massa e farinha)

Moderar o consumo de alimentos ricos em

fibra (p. ex.: feijdo, nozes, cereais e pao D D D)

integral, fruta fresca e vegetais crus);

Moderar o consumo de alimentos fritos,

gordurosos ou picantes (p. ex.: caril, D D D)

malagueta, gengibre, agafrdo, enchidos);

Moderar o consumo de alimentos ou

bebidas com cafeina (p. ex.: café, chéa preto, D D D)
coca-cola e chocolate)

Moderar o consumo de alimentos que

causem flatuléncia (p. ex.: feijdo cozido, Q Q O

repolho, brocolos, ervilhas, lentilhas, doces,
alho)

Moderar o consumo de pastéis, doces,
sobremesas e conservas

9
9
9

Moderar o consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco

0 O
0 O
0] O

Consumir os alimentos a temperatura
ambiente
https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 31/68
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35.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

IGestSaude Focus Grupo

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

9

9

9

Moderar o consumo de leite e derivados

0

0

9

Realizar um registo diario dos habitos
intestinais - n°® de dejegdes por dia/semana;
caracteristicas das fezes (consisténcia,
odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); dejecdes noturnas e dor ao evacuar

Suspender medicagao anti-obstipante que
Ihe tenha sido prescrita (p.ex.: laxantes)

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita,
respeitando as dosagens e os horarios das
tomas

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes

Sugestdes:

32/68
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36. DIARREIA NiVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem

Concordo o
opinido

Nao
concordo

Beber 3 a 4 litros de liquidos claros ao
longo do dia (p. ex.: 4gua, caldo claro,
bebidas desportivas, chd)

Ingerir liquidos que contenham agua, aclcar
e sal

Ingerir 5 a 6 pequenas refeicdes ao longo
do dia

Optar por realizar uma dieta liquida clara (p.
ex.: caldo branco, chd, sumo de maga,
gelatina)

Ingerir alimentos ricos sédio (p. ex.:
pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.:
bananas, batata, sumos de fruta, alimentos
integrais como o pdo, massa e farinha)

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

Evitar o consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco

Evitar o consumo de leite e derivados

Evitar o consumo de bebidas 4cidas (p. ex.:
sumo de tomate ou de citrinos) e bebidas
efervescentes

Beber lentamente e preferir bebidas a
temperatura ambiente

Adicionar agua extra as bebidas, se sentir
que as bebidas Ihe causam mais sede

o100 10010} 0 0] 00100
o0 0 |00(0] 0 0] 00100

o0 000|000} 01]0[0]0

Manter um registo diario dos habitos
intestinais - n° de dejecdes por dia/semana;
caracteristicas das fezes (consisténcia,
odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); dejecdes noturnas; dor ao evacuar

9
9

9

—_— —_—

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74
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37.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Suspender medicacgao anti-obstipante que
Ihe tenha sido prescrita (p. ex.: laxantes);

Lavar a regido perianal/pele peri-estoma
com agua morna e sab&o neutro e secar
bem ap6s cada dejecdo (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 regiao perianal

Gerir a medicacgdo que lhe foi prescrita para
a diarreia, respeitando dosagens e horarios
das tomas

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
a diarreia, em SOS, caso a medicagao

efetuada a horas fixas nao seja eficaz

Contactar o profissional de salde se a
diarreia se mantiver e/ou se piorar

Sugestdes:

OBSTIPACAO
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38.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

OBSTIPACAO NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Sem

opinido

Nao

concordo

Beber 6 a 8 chdvenas (1,5L a 2L) de 4gua ou
outros liquidos (p. ex.: chd) ao longo do dia

O

O

O

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

O

O

Adotar na sanita uma posicao correta de
defecacdo (p. ex.: posigdo semi-agachado
ou mantendo os joelhos elevados acima da
cintura, colocando um pequeno degrau nos

pés)

Moderar o esforgo durante a evacuacgao

0

0

9

Limitar o consumo de cafeina e bebidas
contendo cafeina (p. ex.: cha preto)

O

O

9

Escolher alimentos ricos em fibras (p. ex.:
pao e cereais integrais, feijao seco, legumes
crus frescos, ervilhas, frutas frescas com
pele e sementes, nozes, sumos de frutas,
passas)

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

9

9

Moderar o consumo de alimentos
obstipantes (p. ex.: bananas, queijo, arroz
branco)

9

9

9

Moderar o consumo de alimentos que
causem gds no intestino (p. ex.: repolho,
brécolos, bebidas efervescentes)

Optar por laxantes naturais (p. ex.: ameixas,
tamaras)

Procurar estabelecer um horario diario para
a evacuacao, por forma a reeducar o seu
intestino

Ingerir uma bebida quente antes do horario
habitual da evacuacgéao (p. ex.: dgua quente

O 0 (0|0

O 0 (0|0

O 0 0] 0

35/68



06/02/2020
de limao, chd, sumo de ameixa)

Tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apos as
refeicOes, por forma a aproveitar os
movimentos intestinais

Realizar massagem abdominal (p. ex.:
realizar pequenos movimentos circulares no
abdémen no sentido dos ponteiros do
relégio, vdrias vezes durante o dia)

Realizar exercicio fisico (p. ex.: caminhada
15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros
exercicios como andar de bicicleta, 30 a 60
min, 3-5 vezes/semana)

Realizar um registo diario dos habitos
intestinais - n° de dejecdes por dia/semana;
caracteristicas das fezes (dor, consisténcia,
odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao
evacuar

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita,
respeitando as dosagens e os horarios das
tomas

Conversar com o profissional de saude

sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes

39. Sugestodes:
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40. OBSTIPACAO NIiVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo i
opinido concordo

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

Evitar o esforco excessivo durante a
evacuagao

Adotar na sanita uma posi¢ao correta de
defecacdo (por exemplo: posigdo semi-
agachado ou mantendo os joelhos elevados
acima da cintura, colocando um pequeno
degrau nos pés);

Beber uma bebida quente de manha para
estimular os movimentos intestinais (p. ex.:
agua quente de limao, sumo de ameixa)

Aumentar a ingestao diaria de alimentos
ricos em fibras (p. ex.: pdo e cereais
integrais, feijao seco, legumes, ervilhas,
frutas frescas com pele e sementes, nozes,
sumos de frutas pasteurizados, pipocas)

Beber 8 a 12 chdvenas (2L a 3L) de 4gua ou
outros liquidos (p.ex.: chd), ao longo do dia

Evitar alimentos obstipantes (p. ex.: frutas
como bananas, goiaba; arroz branco; queijo)

Evitar o consumo de refeigbes que
contenham creme de arroz; preferir
adicionar cereais de trigo integral, aveia,

farinha de linho, farelo de trigo, granola

Optar por laxantes naturais (p. ex.: ameixa,
tamara, papaia, laranja)

Limitar o consumo de cafeina e bebidas
contendo cafeina (p. ex.: cha preto)

Limitar o consumo de alcool

Realizar exercicio fisico (p.ex.: caminhada
15 a 20 min, 1-2 vezes/dia; outros
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exercicios como andar de bicicleta, 30 a 60
min, 3-5 vezes/semana)

Realizar massagem abdominal (p. ex.:
realizar pequenos movimentos circulares no
abdémen no sentido dos ponteiros do
relégio, varias vezes durante o dia)

Realizar um registo diario dos habitos
intestinais - n°® de deje¢des por dia/semana;
caracteristicas das fezes (dor, consisténcia,
odor, quantidade, presenca de sangue ou
muco); grau de esforgo ao evacuar; dor ao
evacuar

Realizar exercicios para fortalecer os
musculos abdominais (p. ex.: na posicéo 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)

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

Realizar técnicas de acupressao (pressionar
trés dedos diretamente abaixo do umbigo
cerca de um minuto, enquanto se concentra
em respirar profundamente, repetindo o
procedimento 2 a 3 vezes ao dia)

Realizar sessfes de acupuntura, com
profissionais especializados e num centro
credenciado

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita para
a obstipacao, respeitando dosagens e
horarios das tomas

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita, em
SOS, para a obstipacao, caso a medicacgao
efetuada a horas fixas nao esteja a ser
eficaz

Contactar o profissional de salde se a
obstipagdo se mantiver e/ou se piorar

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74
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41. Sugestdes:

OrientagOes terapedticas

NAUSEAS/VOMITOS
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42.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

NAUSEAS/VOMITOS NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo

Realizar as refeicdes em locais bem
ventilados/frescos

Realizar pequenas refeigdes, 6 a 8 vezes ao
dia

Mastigar bem os alimentos

Ingerir liquidos com frequéncia (1,5L a 2L
por dia) - d4gua e cha

Moderar o consumo de alimentos doces,
condimentados, com molhos e com elevado
teor de gordura

O 1010100

O 1010100

0 1010100

Moderar o consumo de frutas citricas (p.
ex.: laranja, abacaxi, limao, tangerina,
morango, kiwi), sumos e tomate

9

9

9

Moderar o consumo de liquidos durante as
refeicOes, 0 que pode encher o estdbmago
nao permitindo alimentar-se
adequadamente

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

9

9

Efetuar repouso (sentado) apos as
refeicdes (1 a 2h)

9

O

Lavar a boca com frequéncia (ao longo do
dia) e antes de comer, para evitar um gosto
amargo desagradavel

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
o controlo das nauseas e vomitos,
respeitando as dosagens e o hordrio das
tomas

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacdes
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43. Sugestodes:
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44. NAUSEAS/VOMITOS NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Adotar técnicas ndo farmacoldgicas,
guando se sentir pior como p. ex.:
relaxamento muscular progressivo,
massagem, musicoterapia e imaginagao
guiada

Realizar técnicas de acupresséo (Estender o
antebraco e manter a palma da mao aberta
e virada para cima e pressionar 2 dedos e
meio acima da dobra do pulso entre os dois
tenddes; ou utilizar pulseira de acupressao)

Realizar sessdes de acupuntura, com
profissionais especializados e num centro
credenciado

Recorrer a aromoterapia (privilegiar o 6leo
de gengibre)

Participar em atividades de lazer que goste,
como p. ex: ver televisao, ou ouvir radio
para se distrair (diminuindo a sensagéo de
ndusea)

Partilhar aquilo que sente em relacéo as
nauseas e vémitos com outras pessoas -
suporte e informacéao (p. ex.: profissionais
de saude, familiares, amigos, pessoas com
doenga oncoldgica)

Gerir a medicacgao que lhe foi prescrita para
as nauseas/vomitos, respeitando as
dosagens e o horario das tomas

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita, em
SOS, para as nauseas/vomitos, caso a
medicacao efetuada a horas fixas ndo seja
eficaz;

Contactar o profissional de salde se as
nauseas e vomitos se mantiverem e/ou
piorarem

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo
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45. Sugestodes:

Orientag0es terapedticas:

MUCOSITE
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46. MUCOSITE NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo o
opinido concordo

Ingerir liquidos regularmente (1,5L a 2L por
dia), do tipo 4gua ou cha

Evitar o consumo de alimentos quentes

Moderar o consumo de alcool e o tabaco

Evitar alimentos acidos, picantes, salgados,
estaladicos e secos, como p. ex.: laranja,
tomate, caril, agafrao, vinagre, malagueta,
enchidos

O 101010
O 01010
O (0|00

Dar preferéncia a alimentos que contenha
beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Ingerir mel

Consumir 50 a 150 gr de sulfato de zinco
diariamente

Aplicar vitamina E tdpica na mucosa oral

Moderar o uso de palitos ou outros objetos
afiados

Utilizar escovas de dentes com filamentos
macios

Adotar uma boa higienizacao dos dentes,
gengivas, palato e todos os tecidos moles,
apos as refeicdes

O 1010100 10|0
O 1010100 10|0
0O 101000 |00

Utilizar fio dentario pelo menos uma vez por
dia, caso nao haja contraindicagéao (risco de
hemorragia)

9
9
9

Inspecionar regularmente a cavidade oral e

informar os profissionais de salde aos

primeiros sinais e sintomas de D D)
complicagdes orais (como p. ex.:

sensibilidade e eritema)

9

Se usa proteses dentarias, estas devem ser Q Q Q
removidas aquando dos cuidados de
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higiene oral e se estiverem mal-adaptadas
nao devem ser utilizadas

Hidratar os Idbios com hidratante para
prevenir possiveis lesdes na mucosa oral

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita para
a mucosite, respeitando dosagens e
horarios das tomas

Conversar com o profissional de saude

sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacodes

47. Sugestodes:
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48. MUCOSITE NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem

opinido

Nao
concordo

Recorrer a uma dieta com alimentos faceis

de mastigar e engolir, moles ou liquidos,

restrita em alimentos acidos, salgados ou
condimentados (como p. ex.: laranja, O
tomate, caril, agafrao, vinagre, malagueta,

enchidos)

O

9

Ingerir liquidos frios e/ou colocar cubos de
gelo/gelo picado na boca

Ingerir mel (utilizar também na forma de
cubos de gelo com mel) e geleia real

Dar preferéncia a alimentos que contenham
beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Consumir 8/9gr de glutamina em solugéo
oral diariamente

Aplicar vitamina E tépica na mucosa oral

Fazer bochechos com elixir bucal
(recomendado/ prescrito)

Lavar e desinfetar a escova de dentes com
clorohexidina apds cada utilizagao e deixar
secar ao ar antes de ser arrumada

O 101001000

O 101001000

O 101001000

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
a mucosite, respeitando dosagens e
horarios das tomas

0

0

9

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
a mucosite, em SOS, caso a medicagao
efetuada a horas fixas nao seja eficaz

O

O

9

Contactar o profissional de salde se a
mucosite se mantiver e/ou piorar

9

O
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49. Sugestodes:

ALOPECIA
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50. ALOPECIA NIiVEL VERDE - Autocuidado: PREVENQAO *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sem N&o
opinido concordo

O -

Concordo

Cortar o cabelo mais curto, pois ira ter
maior controlo sobre a queda.

0

Moderar a utilizagao de solugdes abrasivas
no couro cabeludo (exemplo: tinta para o
cabelo, laca ou outros produtos quimicos).

9
O
9

Moderar a realizagao de permanentes ou
outras técnicas agressivas, pois podem
irritar o couro cabeludo.

Usar champd com pH neutro.

Aplicar logao topica

Pentear o cabelo com escova macia ou um
pente de dentes largos.

Diminuir as escovagens do cabelo, para
evitar uma queda brusca.

Manter uma boa hidratagao do couro
cabeludo.

Lavar o cabelo com movimentos suaves e
sem esfregar.

Moderar a utilizagao de altas temperaturas
como secador e/ou dgua quente.

Usar almofadas, fronhas e toalhas macias
(evita o atrito e consequente queda).

Usar protetor solar, fator igual ou superior a
30, se andar com o couro cabeludo exposto.

Usar um chapéu de aba larga, se sair.

Estar atento(a) as possiveis alteragdes do
couro cabeludo (exemplo: cor, textura,
sinais).

o0 |0l0j0]0]0]0101010]|0] 0
o0 |0l0j0]0]0]0101010]|0] 0
o 0 1001010101010 ]01(0[0] O

Procurar informacao sobre como lidar com
a queda do cabelo (exemplo: livros,
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o1.
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revistas).

Conversar com familiares/pessoa
significativa e/ou amigos, relativamente a
queda do cabelo.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente a queda do cabelo (exemplo:
grupo de apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associagao de
apoio a pessoa com cancro).

Participar em atividades sociais podem
ajuda-lo(a) a concentrar-se em algo
diferente do que a alteracdo da sua
autoimagem.

Procurar o humor: o riso tem muitos efeitos
positivos na mente e pode ajuda-lo(a).

Controlar o processo, as suas emogoes e
sentimentos (ajuda para lidar com
experiéncias negativas, pois faz parte da
regulacao emocional, e pode ajudar a sentir-
se menos assustado(a)).

Conversar com o seu profissional de saude
sobre 0s seus receios e/ou preocupagdes
em relagao a sua autoimagem.

Sugestoes:

49/68



06/02/2020

52.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

ALOPECIA NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Sem

opinido

Nao

concordo

Procurar suporte emocional (profissionais
de saude) para partilha de
sentimentos/preocupagdes, de forma a
minimizar o impacto da imagem corporal.

O

O

-

Aplicar logdes para lubrificar a area afetada
(se o couro cabeludo for seco, com
escamas ou causar comichao, usar um
hidratante delicado ndo perfumado: uma
boa alternativa sao os 6leos naturais de
améndoa ou azeite).

Aplicar logao tépica

Usar um chapéu, lengo ou prétese capilar.

010

010

010

Usar capacete de gelo, sistema paxman
(este sistema reduz a queda do cabelo
através do resfriamento do couro cabeludo,
a uma temperatura de -4°C).

Procurar uma casa especializada, se optar
pelo uso de uma protese capilar e fazé-lo
nas duas primeiras semanas apos o inicio
da quimioterapia (ou antes)

Ao adquirir prétese capilar certificar-se de
que é confortavel e que ndo irrita o seu
couro cabeludo.

Usar maquilhagem para disfarcar a perda
de pélo nas sobrancelhas e pestanas.

9

Cobrir a cabecga durante os meses mais
frios (para evitar perda de calor do corpo e
consequente enfraquecimento do foliculo).

Massajar o couro cabeludo para remover a
pele seca e aumentar o fluxo de sangue
para a raiz do cabelo.

Evitar prender o cabelo (tranc¢as ou rabos-
de-cavalo), pois a tensdo do eldstico pode
danifica-lo e, portanto, quebra-lo.

O

VY
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53.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Evitar ambientes com temperaturas muito
quentes, dgua quente e secadores (calor
excessivo pode secar o cabelo
demasiadamente tornando-o ainda mais
fraco).

Usar protetor solar, fator igual ou superior a
30, durante todas as estagdes do ano.

Usar uma almofada com fronha de cetim
(este tipo de tecido cria menos fricgdo que
um tecido de algodao, e torna-se mais
cémodo para dormir).

Usar uma rede de cabelo a noite (para ndo
acordar com cabelo na almofada).

Contactar o profissional de salde se os
sentimentos e/ou as preocupagdes com a
sua aparéncia estiverem a ser dificeis de
ultrapassar.

Contactar o profissional de salde se: notar

alteragdes no couro cabeludo além da
perda de pélo.

Sugestdes:

ALTERACOES DA PELE

Orientagdes terapedticas:
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54.

ALTERACOES DA PELE NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Examinar a pele diariamente, inclusive
orelhas, palma das méaos e pés (verificar
presenca de vermelhidao, inchago, dor, calor
ou comichao).

Informar o profissional de salde ao
primeiro sinal de uma reacgéo (os sinais de
uma reagao incluem uma sensacgao de calor
ou queimadaura, borbulhas, fissuras das
unhas ou pele seca).

Ter cuidado para ndo agredir as cuticulas ao
cortar e/ou limar as unhas.

Moderar a utilizagdo de produtos quimicos
que possam ser irritantes para a pele, unhas
e cuticulas (exemplo: detergentes ou
produtos usados nas limpezas domésticas).

Usar luvas para proteger as maos e as
unhas ao lavar louga, limpar a casa,
trabalhar na jardinagem ou a manusear
produtos quimicos de limpeza.

Tentar usar luvas de algodao debaixo de
luvas de borracha, para limpezas com agua
quente (a borracha vai aumentar o calor na
palma da mao).

Moderar o uso de ferramentas ou utensilios
domeésticos que exigem pressdo da mao
contra uma superficie dura e dspera (como
ferramentas de jardim, facas ou chaves de
fendas).

Moderar a utilizagao de temperaturas
extremas na pele para nao irritar a pele
(exemplo: aplicagdo de gelo ou botijas de
agua quente).

Limitar a exposicdao das maos e dos pés a
agua quente (ao lavar a louga ou a tomar

banho).

Optar por agua tépida durante o banho.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Sem
opinido

Nao
concordo
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Manusear dgua com temperatura fria ou
morna.

Utilizar substitutos de sabao na higiene
didria (exemplo: gel de banho hidratante ou
formulagdes de aveia).

Hidratar a pele com cremes neutros, sem
alcool e perfume, para ndo secar a pele.

Depois da higiene, usar uma toalha macia e
limpar com movimentos delicados.

0101 0 |0

010 0 |0

010 0 |0

Utilizar cremes hidratantes, principalmente
nas extremidades (apds a sua aplicagao,
deve usar luvas e meias de algodao,
especialmente durante a noite, para facilitar
a sua absorgao e criagdo de uma camada
protetora da pele).

9

9

9

Ter cuidado ao esfregar ou massajar a
logdo nas maos e nos pés (esse tipo de
movimento pode criar fricgéo).

Usar desodorizante ndo-metalico (isto é,
que na sua composi¢do nao tenha, p.e.
aluminio).

Moderar a realizagao de depilagdo com cera
ou outros cremes para remogao do pélo.

0

0

9

Protejer os labios com protetor de fator
igual ou superiora 15.

9

9

9

Usar cremes com mentol ou canfora, se
comichdo (se comichao ligeira usar creme
hidratante e /ou creme tépico com
cortisona).

9

9

9

Usar uma pomada barreira contra a
humidade da pele.

Usar um verniz fortificador para tornar as
unhas mais fortes.

Tentar ndo andar com roupa humida
(exemplo: transpiragao).

Usar roupas soltas, macias e de cores
claras.

010100

010100

0101010
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Ter em atengao o uso de calgado apertado.

Tentar ndo andar com os pés descalgos.

Usar calcado e roupas bem ventilados e
confortaveis (para que o ar passe
livremente pela sua pele).

Moderar a exposicao as fontes de calor
(como saunas e sol).

Moderar a exposicao a luz solar direta,
principalmente entre as 10h e 16h.

Utilizar protetor solar, com fator igual ou
superior a 30, durante todas as estagoes do
ano.

O 10100 |00

O 10100 |00

O 10101 0 |0]0

Usar protetores solares que contenham
oxido de zinco ou didxido de titanico (caso
o protetor solar habitual causar uma
sensagado de queimadura).

9

9

9

Reforgar a protegao aos raios UV incluindo
na alimentacéo alimentos ricos em
betacaroteno (exemplo: cenoura, mamao,
tomate e pimentao, pois sdo precursores da
vitamina A, que tem acao fotoprotetora).

Manter uma boa ingestao de liquidos e uma
dieta equilibrada.

Ter em atencgdo que diversos farmacos
usados na quimioterapia provocam
manifestagdes cutaneas que se agravam
com o frio (até com as idas ao frigorifico).

Gerir a medicacgao que lhe foi prescrita para
as alteragdes da pele (respeitando as
dosagens e os horérios das tomas).

Conversar com o seu profissional de saude
sobre o0s seus receios e/ou preocupacgoes.
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55. Sugestoes:
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56.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

ALTERACOES DA PELE NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo

Usar roupa e calgado confortaveis e soltos
para promover uma boa respiragao da pele.

-

-

O

Evitar andar com os pés descalgos.

O

Usar chinelos suaves e meias grossas para
reduzir a fricgcao nos pés.

9

9

Estar atento(a) as unhas, pois podem
tornar-se escuras, frageis e quebradicas e
em alguns casos, podem até mesmo cair
(mas, depois de algum tempo voltam a
crescer).

O

O

9

Procurar um profissional de enfermagem
para remover calos grossos e unhas
grossas.

Evitar a depilagdo/rapar em zonas com a
pele irritada.

Tomar banho e aplicar cremes para aliviar
sintomas como a comichao, a vermelhidao,
a descamacao e a pele seca.

Usar 6leo mineral ou 6leo de bebé para
restaurar a oleosidade da pele.

Refrescar as méaos e pés com compressas
frias ou de gelo por 20 minutos.

Aplicar compressas com soro fisiolégico
nas lesdes de pele superficiais.

Secar cuidadosamente a pele, sem
esquecer entre os dedos das maos/pés,
apos o banho.

o 10101010 (0] 0O

O 10101010 (0] 0O

O 100100 |00

Deixar a pele descoberta para evitar
transpiracao excessiva, sempre que
possivel.

9

O

9

Usar uma pomada barreira contra a
humidade da pele.

O

)| O

| O
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Evitar esfregar as maos e pés.

C

Aplicar suavemente cremes para manter as
maos/pés hidratados.

Evitar banhos longos de chuveiro ou de
banheira com 4gua demasiado quente

(optar por dgua tépida, de forma a ndo

agravar os sintomas).

Utilizar substitutos de sabao na higiene
didria (exemplo:gel de banho hidratante ou
formulagdes de aveia).

Usar cremes com mentol ou canfora, se
comichao constante; usar creme hidratante
topico e/ou creme topico com cortisona, se
comichéo ligeira.

9

9

9

Aplicar creme de ureia (na prevengao do
sindrome mao-pé).

Aumentar a ingestao de liquidos (se nédo
houver contra-indicagao) para cerca de 8 a
12 copos de agua por dia.

N&o ingerir bebidas alcodlicas, pois podem
agravar as alteragdes da pele.

Evitar alimentos que lhe causem
intolerancia, de forma a nao piorar os
sintomas.

O 10] 0 |0

O 10] 0 |0

O 0] 0 |0

Evitar abusar de alimentos demasiado
picantes de forma a nao piorar os sintomas
(exemplo: caril, malagueta, gengibre,
acgafrdo).

O

9

9

Medir a temperatura corporal.

9

O

9

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
prevenir o agravamento das altera¢cdes da
pele (respeitando as dosagens e os hordrios
das tomas).

O

9

Gerir a medicacgao que lhe foi prescrita, em
SOS, para prevenir o agravamento das
alteragdes na pele (caso a medicagao
efetuada a horas fixas ndo seja eficaz).

O

0

9

Contactar profissional de saude, se o

O

9
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sintoma se mantiver e/ou piorar (exemplo:
hiperpigmentacao, vermelhidao, calor ou
comichdo).

57. Sugestoes:

ALTERACOES DA SEXUALIDADE
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58.

ALTERACOES DA SEXUALIDADE NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Procurar saber os efeitos secundarios a
nivel sexual do tratamento de
quimioterapia.

Falar com o profissional de salde, antes de
iniciar o tratamento de quimioterapia, sobre
a possibilidade de criopreservagao do
sémen/o6vulos.

Promover a comunicagao com o seu
parceiro sexual de forma a partilhar os seus
sentimentos, receios, dividas e
preocupacgoes.

Estimular a comunicacao entre o casal a
respeito de questdes que afetam a
intimidade.

Explicar ou mostrar as alteragdes fisicas do
Seu corpo ao seu parceiro(a).

Procurar outras formas de demonstrar o
amor entre o casal (exemplo: abragos,
beijos, massagens).

Reinventar a sexualidade (identificar outras
zonas erogenas, criando uma atmosfera
romantica com velas, aromas e iluminagéo).

Recorrer a uma consulta de planeamento
familiar, para uma adequada orientagéo
sobre o uso do método contraceptivo (para
prevenir a gravidez durante o tratamento de
quimioterapia).

Usar preservativo, durante as primeiras 48h,
apds a quimioterapia (para evitar a
exposigdo do parceiro aos fluidos).

Praticar exercicio fisico moderado pode
ajudar a melhorar o desempenho sexual.

Investir no poder da mente pode ajudar a
aumentar a libido durante o tratamento de
quimioterapia.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Sem
opinido

Nao
concordo
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Moderar a pratica sexual durante a
quimioterapia (somente se a contagem de
plaquetas ou de glébulos brancos estiver
baixa, pois estd mais suscetivel a infegdes e
a perdas sanguineas).

Conversar com familiares/pessoa
significativa e/ou amigos, relativamente as
implicagcbes na sexualidade.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio,
relativamente as implicagdes na
sexualidade. (exemplo: grupo de apoio ao
doente e familia da liga portuguesa contra o
cancro; associacao de apoio a pessoa com
cancro).

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacgdes.

59. Sugestoes:

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 60/68



06/02/2020

60.

ALTERACOES DA SEXUALIDADE NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO

*

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Procurar suporte emocional (profissionais
de salde) para partilha de
sentimentos/preocupagdes, de forma a
minimizar o impacto na sexualidade.

Procurar ajuda para aceitar as suas
mudangcas e padroes de desejo e de
habilidades para participar nas atividades
sexuais.

Procurar outras posi¢des sexuais para
aliviar o desconforto (de forma a ter uma
relacdo sexual confortavel e que ndo
pressione partes sensiveis do seu corpo).

Procurar estar confortavel durante o ato
sexual (pode recorrer ao uso de almofadas,
para que a posi¢ao sexual escolhida nao
pressione zonas do corpo mais sensiveis).

Adotar técnicas de relaxamento (exemplo:
banhos quentes, massagens para ajudar no
relaxamento dos musculos da pelve).

Solicitar ao seu parceiro sexual para
assumir os movimentos durante a relagao
(diminui o cansacgo durante a relagao
sexual).

Procurar orientar o seu parceiro sexual
sobre o que gostaria que ele/ela fizesse
durante o ato sexual.

Manter o seu parceiro sexual informado
sobre o tipo de toque ou caricias que Ihe
provocam dor.

Aplicar uma boa quantidade de gel
lubrificante a base de agua ao redor do
pénis/vagina antes da relagdo sexual (para
reduzir a secura e a dor).

Optar pela relagao sexual num dia que sinta

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

Sem
opiniao

Nao
concordo
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61.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

menos dor.

Falar com profissional de saude sobre
medicamentos que possam ajudar nos seus
problemas sexuais (estes incluem produtos
para aliviar dor, secura vaginal ou para a
disfungéo eréctil).

Usar dilatador vaginal ou estimular com os
dedos frequentemente para diminuir o
estreitamento.

Realizar exercicio fisico, conforme
tolerancia (para ajudar no relaxamento dos
musculos da pelve).

Enfrentar a severidade/gravidade dos
sintomas, como a atrofia vaginal/testicular,
recorrendo a artigos a venda em “sex
shops” (homeadamente lubrificantes,
vibradores).

Expressar os seus sentimentos (exemplo:
chorar livremente, falar sobre as
preocupacdes, medos, ansiedade, ou
mesmo raiva com o parceiro sexual).

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para
as alteragdes da sexualidade (respeitando
as dosagens e os hordrios das tomas).

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita, em
SOS, para as alteragbes da sexualidade
(caso a medicagao efetuada a horas fixas
nao seja eficaz).

Sugestdes:
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Orientag0es terapedticas:

DISTURBIOS URINARIOS
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62. DISTURBIOS URINARIOS NIVEL VERDE - Autocuidado: PREVENCAQO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sem Nao

Concordo o
opinido concordo

Ingerir liquidos claros, como agua e cha

(para proteger a bexiga e os rins dos D D D)

tratamentos de quimioterapia).

Beber liquidos em quantidade suficiente -
1,5L a 2L por dia (de preferéncia d4gua, mas
também sopas, sumos de fruta e legumes,
para proteger a bexiga e os rins dos
tratamentos de quimioterapia).

0
0
9

Preferir uma alimentacgao pobre em sal, para
evitar reter liquidos.

Moderar o uso de especiarias
(nomeadamente pimenta e caril, prefira as
ervas aromaticas).

Manter uma dieta equilibrada.

Moderar a ingestao bebidas alcodlicas.

Moderar o consumo de tabaco.

Reduzir a ingestao de bebidas com cafeina
(como cha preto e café).

01010101 O |0
01010101 O |0
0101010} O |0

Ter em atengdo para ndo estar com a
bexiga cheia durante muito tempo (urinando
em intervalos regulares e sempre antes de
se deitar para dormir, a fim de eliminar os
produtos toxicos 0 mais rapidamente
possivel).

9
9
9

Caminhar e fazer exercicio fisico (ajudam a

ativar a circulacéo e a reduzir a retencdo de D D D)
liquidos).

Apds o ato sexual, sempre que possivel, é

aconselhdvel urinar (para eliminar as O O O
bactérias, e assim, prevenir as infe¢des

urindrias).

Ter cuidado com o uso de sanitérios (pois Q Q Q

uma limpeza inadequada aumenta o risco
de infegdo urindria).
https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74 64/68
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63.
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Usar lixivia na limpeza dos sanitdrios (em
vez dos detergentes habituais).

Medir o peso corporal.

Medir a tensao arterial e pulso.

Medir a temperatura corporal.

Procure estar confortavel durante o ato
urinario.

Promover sempre a privacidade durante o
ato de urinar.

Conversar com o profissional de saude
sobre as suas duvidas, receios, medos e
preocupacoes.

01010 0(0]0]0

O 1010 0(0]0]0

0O 0|0 1(0/0/0]0

Sugestdes:
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64.

https://docs.google.com/forms/d/1Ixvkx_Vvgfd6uolOjSOxiLOj1fNBind94mGsjiqgAYHl/edit?ts=5e347b74

DISTURBIOS URINARIOS NIVEL AMARELO - Autocuidado: TRATAMENTO *

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo

Sem
opinido

Nao
concordo

Evitar alimentos que possam irritar a bexiga
(incluindo produtos lacteos; frutas citricas:
laranja, morango, kiwi, uva; acucar,
chocolate, refrigerantes, cha e vinagre).

-

-

-

Urinar num periodo inferior a 3 horas (pois a
manuten¢ao de um padrao urinario regular
pode prevenir os episédios de
incontinéncia).

O

O

9

Beber muitos liquidos claros durante o dia,
como 4gua e chd (evitar cha preto), excepto
se retengao urinaria.

Restringir a ingestao de liquidos durante a
noite.

Usar um penso diario ou fralda cueca na
presenca de incontinéncia.

Manter uma dieta equilibrada (com redugéo
da quantidade de sal na alimentacgao).

Praticar exercicios de Kegel, uma vez que
aceleraram a recuperagdo da incontinéncia
urindria. (ver procedimento**)

O 1010100

O 1010100

O 10]010] 0

Urinar antes da hora de dormir e antes de
atividade extenuante (para evitar a
incontinéncia).

O

9

9

Parar de fumar (a nicotina pode irritar a
bexiga e causar tosse excessiva,
provocando incontinéncia).

Evitar uma higiene intima excessiva (para
evitar a alteragdo da flora bacteriana).

Usar gel intimo sem alcool na higiene
intima.

Limpar no sentido frente para trds sempre
que va a casa de banho.

001010 0O

001010 0O

OO0 (0100
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65.
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Evitar banhos de banheira (podem promover
infecOes urindrias).

Usar cuecas de algodao e roupas largas e
leves.

Lavar as maos frequentemente,
especialmente ap0ds ir a casa de banho.

Vigiar a temperatura corporal (se apresentar
febre contactar o profissional de saude).

Se apresentar incontinéncia urinaria, abrir
torneiras e/ou chuveiro préximos para
estimular o inicio do fluxo de urina.

010100

O 101010

O (01010

Realizar Manobra de Crédé, para auxiliar o
esvaziamento da bexiga, se nao conseguir
urinar. (ver procedimento**)

9

O

9

Gerir a medicacao que lhe foi prescrita para
as alteracgOes urindrias (respeitando as
dosagens e o horéario das tomas).

Gerir a terapéutica que lhe foi prescrita, em
SOS, para as alteragdes urindrias (caso a
medicacgao efetuada a horas fixas nao seja
eficaz).

Contactar o profissional de salde se o
sintoma urindrio se mantiver e/ou se piorar.

Sugestdes:

Obrigada

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.
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Guiao Grupo de Discussao






GUIAO PARA O GRUPO DE DISCUSSAO DE PERITOS - MODERADOR

Introdugao

e Recegdo aos peritos

e Agradecimento pela participacdo
e Introducdo ao estudo

e Objetivos da sessdo

e Apresentagdo das regras de funcionamento da sessdo

Desenvolvimento

e Apresentagao das orientagdes que obtiveram consenso por todos os peritos na fase anterior do
processo
e Apresentacdo e discussdo das orientacGes terapéuticas, com a possibilidade de serem

adicionadas novas orienta¢des

OrientagOes terapéuticas para discussdo:

DOR

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

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)

Realizar um registo didrio da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram e fatores que
pioram, medica¢do que fez)

Realizar exercicios de relaxamento (p. ex.: exercicios de respiragdo lenta e ritmica) Ver procedimento **

Realizar massagem corporal de relaxamento (pode ser acompanhada de aromaterapia)

Conversar com familiares/pessoas significativas e/ou amigos, relativamente a Dor

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a Dor (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a dor, respeitando a dosagem e hordrios das tomas (mesmo quando ndo
sentir dor)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de reflexologia (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessdes de estimulagdo elétrica transcutdanea (TENS) (com profissionais especializados e num centro
credenciado)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Aplicar calor no local da dor (utilizar pacotes de gel aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de agua quente, no
caso de dores musculares. Ndo aplicar por mais de 5 a 10 min e n3do aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)

Aplicar frio no local da dor (Utilizar gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha, numa area que sinta




dormente e dolorosa. N3o aplicar por mais de 5 a 10 min e n3o aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento **)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento **)

Realizar exercicios de relaxamento da mandibula (ver procedimento **)

Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradaveis (p. ex.: cantar para si proprio; rezar; repetir para si proprio
frases encorajadoras; ler; ouvir musica suave e calma)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

Aplicar logOes ou cremes a base de mentol (tém um efeito de relaxamento e alivio da dor)

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite.

FADIGA/INATIVIDADE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeigcdes)

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Realizar sessdes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a fadiga

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a fadiga (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Realizar acupressdo (ver procedimento **)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagado terapéutica

Delegar atividades ( p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refei¢ées)

Planear as atividades a executar durante o dia, dando primazia a agenda diaria

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Comer alimentos de facil mastigagdo e deglutigdo ( p. ex.: papas e cremes)

Realizar a refei¢do mais nutritiva durante a manh3 (uma vez que a perda de apetite € menos intensa de manha)

Realizar refei¢Ges fracionadas, em menor quantidade e em intervalos frequentes

DISPNEIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Estabelecer prioridades e dar primazia a agenda diaria

Permanecer junto de uma janela aberta, ventilador ou ventoinha (de forma a obter uma sensagao de ar extra)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Adotar um posicionamento mais vertical, recorrendo a almofadas

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distra¢do (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a dispneia.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a dispneia (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da
liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientacdo terapéutica

Definir periodos de descanso durante o dia

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Realizar técnicas de reeducagdo funcional respiratéria (expiracdo com labios semicerrados, respiragdo
diafragmatica) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

INSONIA

Nivel Verde — Prevencao

Orientagdo terapéutica

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como por exemplo: tomar um banho quente a noite,
ouvir musica, beber chd de camomila, canela ou tomilho)




Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Evitar realizar sestas, se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duragdo ndo superior a 45 min.

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar sessdes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de aromaterapia)
(ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados, num centro credenciado)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Evitar realizar sestas, se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duragdo ndo superior a 45 min.

Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podendo ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

ANSIEDADE

Nivel Verde — Prevengao

Orientagdo terapéutica

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessOes de reflexologia nos pés

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessbes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de aromaterapia)
(ver procedimento**)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a ansiedade

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a ansiedade (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da
liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientacdo terapéutica

Realizar sessoes de reflexologia nos pés

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

ANOREXIA

Nivel Verde — Prevencao

Orientacdo terapéutica

Definir um horario para as refeicGes e cumprir esse horario

Alterar a rotina das refei¢Ges (p. ex.: fazer as refei¢des em locais diferentes, comer acompanhado ou ouvir musica
suave durante as refeigdes)

Moderar o consumo de alimentos com odores fortes, muito quentes ou muito frios (de preferéncia estes devem
estar a temperatura ambiente)

Moderar o consumo de alimentos que lhe causem incémodo e/ou intolerancia

Moderar o consumo de alimentos fritos e gordurosos

Comer os alimentos preferidos, com alto teor de calorias e proteinas (p. ex.: queijo, ovos, iogurte grego, barras de
proteinas, abacate, carne e peixe)

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

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

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

Comer na presenca da familia, amigos e/ou pessoas significativas

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




Medir o peso corporal, uma vez por semana

Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Comegar o seu dia com um pequeno-almogo reforgado, uma vez que a perda de apetite € menos intensa no inicio
do dia

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

Escolher refeicGes com alto teor de calorias

Escolher refeices com alto teor de proteinas

Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas, ou solicitar a um familiar/ amigo que lhe confecione as refeiges,
se a preparagao das refei¢cGes representar um problema para si

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

Beber cha de menta ou gengibre, ou comer rebucgados se sentir gostos estranhos na boca

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

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

Manter uma programacao diaria das refei¢cGes e tentar cumprir esses horarios

Cortar os alimentos em pedagos pequenos

Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refei¢des, para facilitar a digestao

Medir o peso corporal duas vezes por semana

DIARREIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

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

Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a temperatura ambiente

Ingerir alimentos ricos sédio (p. ex.: pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.: bananas, batata, sumos de fruta, alimentos integrais como o pdo, massa e
farinha)

Moderar o consumo de alimentos ricos em fibra (p. ex.: feijdo, nozes, cereais e pdo integral, fruta fresca e vegetais
crus);

Moderar o consumo de alimentos ou bebidas com cafeina (p. ex.: café, cha preto, coca-cola e chocolate)

Moderar o consumo de pastéis, doces, sobremesas e conservas

Consumir os alimentos a temperatura ambiente

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

Suspender medicagdo anti-obstipante que lhe tenha sido prescrita (p.ex.: laxantes)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

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

Ingerir liquidos que contenham 4gua, agucar e sal

Ingerir alimentos ricos sddio (p. ex.: pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.: bananas, batata, sumos de fruta, alimentos integrais como o pdo, massa e
farinha)

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

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

Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com dgua morna e sab3o neutro e secar bem apds cada deje¢do (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

OBSTIPACAO

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Moderar o esforgo durante a evacuagao

Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (p. ex.: chd preto)

Moderar o consumo de alimentos que causem gas no intestino (p. ex.: repolho, brécolos, bebidas efervescentes)

Tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apds as refeigdes, por forma a aproveitar os movimentos intestinais




Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Evitar o esforgo excessivo durante a evacuagao

Beber 8 a 12 chavenas (2L a 3L) de dgua ou outros liquidos (p.ex.: chd), ao longo do dia

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

Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (p. ex.: chd preto)

Limitar o consumo de alcool

Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais (p. ex.: na posi¢do de deitado de costas levar os dois
joelhos ao peito, entrelagcando as maos nos joelhos, mantendo a posi¢do cerca de 15 a 30 seg.; acompanhar
exercicio com respiragdes lentas e profundas)

Realizar técnicas de acupressdo (pressionar trés dedos diretamente abaixo do umbigo cerca de um minuto,
enquanto se concentra em respirar profundamente, repetindo o procedimento 2 a 3 vezes ao dia)

Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

NAUSEAS/VOMITOS

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Ingerir liquidos com frequéncia (1,5L a 2L por dia) - 4gua e cha

Moderar o consumo de frutas citricas (p. ex.: laranja, abacaxi, limdo, tangerina, morango, kiwi), sumos e tomate

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

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Realizar técnicas de acupressdo (Estender o antebraco e manter a palma da mao aberta e virada para cima e
pressionar 2 dedos e meio acima da dobra do pulso entre os dois tenddes; ou utilizar pulseira de acupressao)

Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

Recorrer a aromoterapia (privilegiar o 6leo de gengibre)

MUCOSITE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Ingerir liquidos regularmente (1,5L a 2L por dia), do tipo dgua ou cha

Dar preferéncia a alimentos que contenha beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Consumir 50 a 150 gr de sulfato de zinco diariamente

Aplicar vitamina E tépica na mucosa oral

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Dar preferéncia a alimentos que contenham beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Consumir 8/9gr de glutamina em solugdo oral diariamente

Aplicar vitamina E tdpica na mucosa oral

ALOPECIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagao terapéutica

Cortar o cabelo mais curto, pois ird ter maior controlo sobre a queda

Aplicar logdo topica

Manter uma boa hidratagdo do couro cabeludo

Usar um chapéu de aba larga, se sair

Procurar informagdo sobre como lidar com a queda do cabelo (exemplo: livros, revistas)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a queda do cabelo

Participar em atividades sociais podem ajuda-lo(a) a concentrar-se em algo diferente do que a alteragdo da sua
autoimagem

Procurar o humor: o riso tem muitos efeitos positivos na mente e pode ajuda-lo(a)

Controlar o processo, as suas emogdes e sentimentos (ajuda para lidar com experiéncias negativas, pois faz parte
da regulagdo emocional, e pode ajudar a sentir-se menos assustado(a))

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Aplicar logdo topica




Usar capacete de gelo, sistema paxman (este sistema reduz a queda do cabelo através do resfriamento do couro
cabeludo, a uma temperatura de -429C)

ALTERAGOES DA PELE

Nivel Verde — Prevencao

Orientagdo terapéutica

Manusear agua com temperatura fria ou morna

Ter cuidado ao esfregar ou massajar a logdo nas mdos e nos pés (esse tipo de movimento pode criar fricgdo)

Usar cremes com mentol ou cénfora, se comichdo (se comich3o ligeira usar creme hidratante e /ou creme tépico
com cortisona)

Usar uma pomada barreira contra a humidade da pele

Usar um verniz fortificador para tornar as unhas mais fortes

Usar protetores solares que contenham o6xido de zinco ou didxido de titanico (caso o protetor solar habitual
causar uma sensagdo de queimadura)

Reforgar a protegdo aos raios UV incluindo na alimentagdo alimentos ricos em betacaroteno (exemplo: cenoura,
mamao, tomate e pimentao, pois sdo precursores da vitamina A, que tem agao fotoprotetora)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Procurar um profissional de enfermagem para remover calos grossos e unhas grossas

Usar 6leo mineral ou 6leo de bebé para restaurar a oleosidade da pele

Refrescar as maos e pés com compressas frias ou de gelo por 20 minutos

Usar cremes com mentol ou cidnfora, se comichdo constante; usar creme hidratante topico e/ou creme tépico com
cortisona, se comichao ligeira

Aplicar creme de ureia (na prevencgdo do sindrome mao-pé)

Aumentar a ingestdo de liquidos (se ndo houver contraindicagdo) para cerca de 8 a 12 copos de agua por dia

N&o ingerir bebidas alcodlicas, pois podem agravar as alteragdes da pele

Evitar alimentos que lhe causem intolerancia, de forma a ndo piorar os sintomas

Evitar abusar de alimentos demasiado picantes de forma a ndo piorar os sintomas (exemplo: caril, malagueta,
gengibre, acafrdo)

Medir a temperatura corporal

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para prevenir o agravamento das alteragdes da pele (respeitando as
dosagens e os hordrios das tomas)

ALTERACOES DA SEXUALIDADE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Usar preservativo, durante as primeiras 48h, apds a quimioterapia (para evitar a exposi¢do do parceiro aos fluidos)

Moderar a pratica sexual durante a quimioterapia (somente se a contagem de plaquetas ou de glébulos brancos
estiver baixa, pois esta mais suscetivel a infecGes e a perdas sanguineas)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente as implicagdes na sexualidade

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente as implicagGes na sexualidade. (exemplo: grupo de
apoio ao doente e familia da liga portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagao terapéutica

Usar dilatador vaginal ou estimular com os dedos frequentemente para diminuir o estreitamento

DISTURBIOS URINARIOS

Nivel Verde — Prevengdo

Orientacdo terapéutica

Manter uma dieta equilibrada

Moderar a ingestdo bebidas alcodlicas

Moderar o consumo de tabaco

Ter em atengdo para ndo estar com a bexiga cheia durante muito tempo (urinando em intervalos regulares e
sempre antes de se deitar para dormir, a fim de eliminar os produtos téxicos o mais rapidamente possivel)

Apds o ato sexual, sempre que possivel, é aconselhavel urinar (para eliminar as bactérias, e assim, prevenir as
infecBes urindrias)

Medir o peso corporal




Medir a tensdo arterial e pulso

Medir a temperatura corporal

Procure estar confortavel durante o ato urinario

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Vigiar a temperatura corporal (se apresentar febre contactar o profissional de saude)

Se apresentar incontinéncia urinaria, abrir torneiras e/ou chuveiro proximos para estimular o inicio do fluxo de
urina

Realizar Manobra de Crédé, para auxiliar o esvaziamento da bexiga, se ndo conseguir urinar. (ver procedimento**)

Conclusao

e  Resumir as principais conclusdes

e  Agradecimento aos peritos pela participagao




GUIAO PARA O GRUPO DISCUSSAO DE PERITOS - OBSERVADOR

Data da sessao: / /

Hora de inicio e fim da sessdo: : h até : h

Local da sessao:

Registo dos participantes:

Registo das conclusdes retiradas da discussao das orientagoes terapéuticas:

DOR

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

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)

Realizar um registo diario da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duragdo, fatores que melhoram e fatores que
pioram, medica¢do que fez)

Realizar exercicios de relaxamento (p. ex.: exercicios de respiragdo lenta e ritmica) Ver procedimento **

Realizar massagem corporal de relaxamento (pode ser acompanhada de aromaterapia)

Conversar com familiares/pessoas significativas e/ou amigos, relativamente a Dor

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a Dor (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a dor, respeitando a dosagem e horérios das tomas (mesmo quando ndo
sentir dor)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de reflexologia (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessdes de estimulagdo elétrica transcutdnea (TENS) (com profissionais especializados e num centro
credenciado)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Aplicar calor no local da dor (utilizar pacotes de gel aquecido, almofadas de aquecimento, botijas de agua quente, no
caso de dores musculares. N3o aplicar por mais de 5 a 10 min e n&o aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)

Aplicar frio no local da dor (Utilizar gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha, numa area que sinta
dormente e dolorosa. Ndo aplicar por mais de 5 a 10 min e ndo aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade
alteradas)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento **)




Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento **)

Realizar exercicios de relaxamento da mandibula (ver procedimento **)

Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradaveis (p. ex.: cantar para si proprio; rezar; repetir para si proprio
frases encorajadoras; ler; ouvir musica suave e calma)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

Aplicar logdes ou cremes a base de mentol (tém um efeito de relaxamento e alivio da dor)

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite.

Opinides / reagdes:

Propostas:

FADIGA/INATIVIDADE

Nivel Verde — Prevengao

Orientacdo terapéutica

Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeicdes)

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a fadiga

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a fadiga (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da liga
portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Realizar acupressdo (ver procedimento **)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Delegar atividades ( p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeigdes)

Planear as atividades a executar durante o dia, dando primazia a agenda didria

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Comer alimentos de facil mastigagdo e deglutigdo (p. ex.: papas e cremes)

Realizar a refei¢do mais nutritiva durante a manha (uma vez que a perda de apetite € menos intensa de manha)

Realizar refeigOes fracionadas, em menor quantidade e em intervalos frequentes

Opinides / reagdes:




Propostas:

DISPNEIA

Nivel Verde — Prevencao

Orientagdo terapéutica

Estabelecer prioridades e dar primazia a agenda diaria

Permanecer junto de uma janela aberta, ventilador ou ventoinha (de forma a obter uma sensagdo de ar extra)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Adotar um posicionamento mais vertical, recorrendo a almofadas

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a dispneia.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a dispneia (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da
liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Definir periodos de descanso durante o dia

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Realizar técnicas de reeducagdo funcional respiratéria (expiragdo com labios semicerrados, respiragdo
diafragmatica) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Opinides / reagdes:

Propostas:

INSONIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientacdo terapéutica

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os dias)

Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como por exemplo: tomar um banho quente a noite,
ouvir musica, beber chd de camomila, canela ou tomilho)

Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Evitar realizar sestas, se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duragdo ndo superior a 45 min.

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar sessGes de musicoterapia (ver procedimento**)




Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de aromaterapia)
(ver procedimento**)

Realizar sessdes de acupuntura (com profissionais especializados, num centro credenciado)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientacdo terapéutica

Evitar realizar sestas, se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duragdo ndo superior a 45 min.

Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podendo ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginac¢do guiada (ver procedimento**)

Opinides / reagdes:

Propostas:

ANSIEDADE

Nivel Verde — Prevengao

Orientagdo terapéutica

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessOes de reflexologia nos pés

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessbes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de aromaterapia)
(ver procedimento**)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente 3 ansiedade

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a ansiedade (p.ex: grupo de apoio ao doente e familia da
liga portuguesa contra o cancro; associacdo de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Realizar sessGes de reflexologia nos pés

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Opinides / reagdes:




Propostas:

ANOREXIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Definir um hordrio para as refei¢ées e cumprir esse horario

Alterar a rotina das refei¢Ges (p. ex.: fazer as refeicGes em locais diferentes, comer acompanhado ou ouvir musica
suave durante as refeigdes)

Moderar o consumo de alimentos com odores fortes, muito quentes ou muito frios (de preferéncia estes devem
estar a temperatura ambiente)

Moderar o consumo de alimentos que lhe causem incébmodo e/ou intolerancia

Moderar o consumo de alimentos fritos e gordurosos

Comer os alimentos preferidos, com alto teor de calorias e proteinas (p. ex.: queijo, ovos, iogurte grego, barras de
proteinas, abacate, carne e peixe)

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

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

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

Comer na presenca da familia, amigos e/ou pessoas significativas

Permanecer sentado verticalmente, por 30 a 60 minutos apds as refei¢des, para facilitar a digestao

Medir o peso corporal, uma vez por semana

Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Comegar o seu dia com um pequeno-almogo reforgado, uma vez que a perda de apetite € menos intensa no inicio
do dia

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

Escolher refeicdes com alto teor de calorias

Escolher refeigdes com alto teor de proteinas

Preferir alimentos congelados, sopas enlatadas, ou solicitar a um familiar/ amigo que lhe confecione as refeigdes,
se a preparagao das refeigGes representar um problema para si

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

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

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

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

Manter uma programacado diaria das refei¢Ges e tentar cumprir esses horarios

Cortar os alimentos em pedagos pequenos

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

Medir o peso corporal duas vezes por semana

Opinides / reagdes:




Propostas:

DIARREIA

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

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

Beber lentamente e preferir bebidas que estejam a temperatura ambiente

Ingerir alimentos ricos sddio (p. ex.: pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.: bananas, batata, sumos de fruta, alimentos integrais como o pdo, massa e
farinha)

Moderar o consumo de alimentos ricos em fibra (p. ex.: feijao, nozes, cereais e pdo integral, fruta fresca e vegetais
crus);

Moderar o consumo de alimentos ou bebidas com cafeina (p. ex.: café, cha preto, coca-cola e chocolate)

Moderar o consumo de pastéis, doces, sobremesas e conservas

Consumir os alimentos a temperatura ambiente

Realizar um registo didrio dos habitos intestinais - n2 de deje¢des por dia/semana; caracteristicas das fezes
(consisténcia, odor, quantidade, presenga de sangue ou muco); deje¢des noturnas e dor ao evacuar

Suspender medicagdo anti-obstipante que Ihe tenha sido prescrita (p.ex.: laxantes)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

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

Ingerir liquidos que contenham agua, agucar e sal

Ingerir alimentos ricos sddio (p. ex.: pescada, bacalhau, arroz)

Ingerir alimentos ricos potassio (p. ex.: bananas, batata, sumos de fruta, alimentos integrais como o pdo, massa e
farinha)

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

Adicionar dgua extra as bebidas, se sentir que as bebidas lhe causam mais sede

Lavar a regido perianal/pele peri-estoma com agua morna e sab3o neutro e secar bem apds cada dejecdo (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

Opinides / reagdes:

Propostas:



OBSTIPACAO

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Moderar o esforgo durante a evacuagao

Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (p. ex.: cha preto)

Moderar o consumo de alimentos que causem gds no intestino (p. ex.: repolho, brécolos, bebidas efervescentes)

Tentar evacuar nos 30 a 60 minutos apds as refei¢cdes, por forma a aproveitar os movimentos intestinais

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Evitar o esforgo excessivo durante a evacuagao

Beber 8 a 12 chavenas (2L a 3L) de dgua ou outros liquidos (p.ex.: chd), ao longo do dia

Evitar o consumo de refei¢cGes que contenham creme de arroz; preferir adicionar cereais de trigo integral, aveia,
farinha de linho, farelo de trigo, granola

Limitar o consumo de cafeina e bebidas contendo cafeina (p. ex.: cha preto)

Limitar o consumo de alcool

Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais (p. ex.: na posi¢cdo de deitado de costas levar os dois
joelhos ao peito, entrelacando as maos nos joelhos, mantendo a posi¢cdo cerca de 15 a 30 seg.; acompanhar
exercicio com respiragoes lentas e profundas)

Realizar técnicas de acupressdo (pressionar trés dedos diretamente abaixo do umbigo cerca de um minuto,
enguanto se concentra em respirar profundamente, repetindo o procedimento 2 a 3 vezes ao dia)

Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

Opinides / reagdes:

Propostas:

NAUSEAS/VOMITOS

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Ingerir liquidos com frequéncia (1,5L a 2L por dia) - dgua e cha

Moderar o consumo de frutas citricas (p. ex.: laranja, abacaxi, limao, tangerina, morango, kiwi), sumos e tomate

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

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Realizar técnicas de acupressdo (Estender o antebraco e manter a palma da m3o aberta e virada para cima e
pressionar 2 dedos e meio acima da dobra do pulso entre os dois tenddes; ou utilizar pulseira de acupressao)




Realizar sessdes de acupuntura, com profissionais especializados e num centro credenciado

Recorrer a aromoterapia (privilegiar o 6leo de gengibre)

Opinides / reagdes:

Propostas:

MUCOSITE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Ingerir liquidos regularmente (1,5L a 2L por dia), do tipo dgua ou cha

Dar preferéncia a alimentos que contenha beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Consumir 50 a 150 gr de sulfato de zinco diariamente

Aplicar vitamina E tépica na mucosa oral

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Dar preferéncia a alimentos que contenham beta glucanos (p.ex. aveia e cevada)

Consumir 8/9gr de glutamina em solugo oral diariamente

Aplicar vitamina E tépica na mucosa oral

Opinides / reagdes:

Propostas:

ALOPECIA

Nivel Verde — Prevencao

Orientagdo terapéutica




Cortar o cabelo mais curto, pois ird ter maior controlo sobre a queda

Aplicar logdo topica

Manter uma boa hidratagdo do couro cabeludo

Usar um chapéu de aba larga, se sair

Procurar informagao sobre como lidar com a queda do cabelo (exemplo: livros, revistas)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a queda do cabelo

Participar em atividades sociais podem ajuda-lo(a) a concentrar-se em algo diferente do que a alteragdo da sua
autoimagem

Procurar o humor: o riso tem muitos efeitos positivos na mente e pode ajuda-lo(a)

Controlar o processo, as suas emogdes e sentimentos (ajuda para lidar com experiéncias negativas, pois faz parte
da regulagdo emocional, e pode ajudar a sentir-se menos assustado(a))

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Aplicar logdo topica

Usar capacete de gelo, sistema paxman (este sistema reduz a queda do cabelo através do resfriamento do couro
cabeludo, a uma temperatura de -42C)

Opinides / reagdes:

Propostas:

ALTERAGOES DA PELE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientacdo terapéutica

Manusear agua com temperatura fria ou morna

Ter cuidado ao esfregar ou massajar a logdo nas maos e nos pés (esse tipo de movimento pode criar fric¢do)

Usar cremes com mentol ou cdnfora, se comichdo (se comich3o ligeira usar creme hidratante e /ou creme tépico
com cortisona)

Usar uma pomada barreira contra a humidade da pele

Usar um verniz fortificador para tornar as unhas mais fortes

Usar protetores solares que contenham 6xido de zinco ou didxido de titanico (caso o protetor solar habitual
causar uma sensagdo de queimadura)

Reforgar a protegdo aos raios UV incluindo na alimentagdo alimentos ricos em betacaroteno (exemplo: cenoura,
mamao, tomate e pimentdo, pois sdo precursores da vitamina A, que tem agdo fotoprotetora)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Procurar um profissional de enfermagem para remover calos grossos e unhas grossas

Usar dleo mineral ou éleo de bebé para restaurar a oleosidade da pele

Refrescar as maos e pés com compressas frias ou de gelo por 20 minutos

Usar cremes com mentol ou cdnfora, se comichdo constante; usar creme hidratante topico e/ou creme tépico com
cortisona, se comichdo ligeira




Aplicar creme de ureia (na prevengdo do sindrome mao-pé)

Aumentar a ingestdo de liquidos (se ndo houver contraindicagdo) para cerca de 8 a 12 copos de agua por dia

N3do ingerir bebidas alcodlicas, pois podem agravar as alteragdes da pele

Evitar alimentos que lhe causem intolerancia, de forma a ndo piorar os sintomas

Evitar abusar de alimentos demasiado picantes de forma a ndo piorar os sintomas (exemplo: caril, malagueta,
gengibre, acafrdo)

Medir a temperatura corporal

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para prevenir o agravamento das alteragdes da pele (respeitando as
dosagens e os hordrios das tomas)

Opinides / reagdes:

Propostas:

ALTERACOES DA SEXUALIDADE

Nivel Verde — Prevengdo

Orientagdo terapéutica

Usar preservativo, durante as primeiras 48h, apds a quimioterapia (para evitar a exposi¢do do parceiro aos fluidos)

Moderar a pratica sexual durante a quimioterapia (somente se a contagem de plaquetas ou de glébulos brancos
estiver baixa, pois esta mais suscetivel a infecGes e a perdas sanguineas)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente as implicagdes na sexualidade

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente as implicagdes na sexualidade. (exemplo: grupo de
apoio ao doente e familia da liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Usar dilatador vaginal ou estimular com os dedos frequentemente para diminuir o estreitamento

Opinides / reagdes:

Propostas:




DISTURBIOS URINARIOS

Nivel Verde — Prevencao

Orientagdo terapéutica

Manter uma dieta equilibrada

Moderar a ingestdo bebidas alcodlicas

Moderar o consumo de tabaco

Ter em ateng¢do para ndo estar com a bexiga cheia durante muito tempo (urinando em intervalos regulares e
sempre antes de se deitar para dormir, a fim de eliminar os produtos toxicos o mais rapidamente possivel)

Apds o ato sexual, sempre que possivel, é aconselhavel urinar (para eliminar as bactérias, e assim, prevenir as
infe¢des urinarias)

Medir o peso corporal

Medir a tensdo arterial e pulso

Medir a temperatura corporal

Procure estar confortavel durante o ato urinario

Nivel Amarelo — Tratamento

Orientagdo terapéutica

Vigiar a temperatura corporal (se apresentar febre contactar o profissional de saude)

Se apresentar incontinéncia urinaria, abrir torneiras e/ou chuveiro proximos para estimular o inicio do fluxo de
urina

Realizar Manobra de Crédé, para auxiliar o esvaziamento da bexiga, se ndo conseguir urinar. (ver procedimento**)

Opinides / reagdes:

Propostas:




ANEXO 3

OrientagOes terapéuticas consensualizadas apds aplicacao do

questionario “iGestSaude Grupo de Discussao”
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IGESTSAUDE GRUPO DE DISCUSSAO: Orientagdes consensualizadas apds

aplicagao do questionario “iGestSaude Grupo de Discussao”

SINTOMA: DOR

NiVEL VERDE — Autocuidado: Prevencio

e Realizar atividades que |he sejam agradaveis (p. ex.: passear, visitar amigos/familiares)

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

e Adotar técnicas de distracdo que |lhe sejam agradaveis (como p. ex.: cantar para si
proprio, rezar, repetir para si préprio frases encorajadoras, ler, ouvir musica suave e
calma)

e Conversar com o profissional de salde sobre as suas duvidas, receios, medos e

preocupacoes

NiVEL AMARELO — Autocuidado: Tratamento

e N3o interromper repentinamente a medicacdo (consultar o seu médico e/ou
enfermeiro para reduzir gradualmente a dose de medicagdo a medida que a dor
melhorar)

e Praticar exercicio fisico leve, conforme tolerado (p. ex.: caminhada)

e Realizar um registo didrio da dor (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duracao,
fatores que melhoram e fatores que pioram, medica¢do que fez)

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

e Realizar periodos de descanso durante o dia (p. ex.: sestas)

e Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento (pode ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

e Gerir a medicagcdo que lhe foi prescrita para a dor (respeitar sempre dosagens e
horarios das tomas, e tomar mesmo quando ndo sentir dor)

e Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a dor (caso a medicacdo efetuada a horas
fixas ndo seja eficaz)

e Contactar o profissional de saude se a dor piorar
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SINTOMA: FADIGA/INATIVIDADE

NiVEL VERDE — Autocuidado: Prevencio

e Definir periodos de descanso durante o dia

e Equilibrar o trabalho, com periodos de descanso

e Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir
a luminosidade e os ruidos ambientais)

e Realizar caminhada (monitorize os seus passos didrios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

e Realize atividades fisicas conforme tolerancia (p. ex.: yoga, taichi, outras,....)

e Explorar terapias restauradoras/técnicas de distracdo (p. ex.: ouvir musica, ver
televisao, ler, rezar, etc.)

e Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento (ver procedimento**)

NiVEL AMARELO — Autocuidado: Tratamento

e Usar estratégias de conservacdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira
sanita, etc.)

e Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir
a luminosidade e os ruidos ambientais)

e Gerir a medicagdo que |he foi prescrita (respeitar as dosagens e os horarios das tomas)

e Gerir a medicagdo prescrita em SOS (caso a medicagdo efetuada a horas fixas ndo seja
eficaz)

e Contactar o profissional de satide se o sintoma se mantiver e/ou piorar
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SINTOMA: DISPNEIA

NiVEL VERDE — Autocuidado: Prevencio

e Equilibrar o trabalho com periodos de descanso

e Definir periodos de descanso durante o dia

e Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refei¢cdes)

e Usar estratégias de conservacdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira

e sanita, etc.)

e Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura mais fresca na divisdo
onde se encontra, preferir divisGes onde possa obter uma sensacao de espaco aberto,
reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

e Realizar técnicas de reeducacdo funcional respiratdria (expiracdo com labios
semicerrados, respiracao diafragmatica) (ver procedimento**)

e Realizar treino muscular inspiratério (ver procedimento**)

e Conversar com o profissional de saude sobre as suas duvidas, receios, medos e

preocupacdes

NiVEL AMARELO — Autocuidado: Tratamento

e Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeicdes)

e Usar estratégias de conservagdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira
sanita, etc.)

e Adotar um posicionamento mais vertical, recorrendo a almofadas

e Comer alimentos de facil mastigacdo e degluticdo (p. ex.: papas, cremes, batidos,
purés, sopas )

e Realizar oxigénio, segundo prescricdo médica

e Gerir a medicacdo que lhe foi prescrita para a falta de ar (respeitando as dosagens e o
hordrio das tomas)

e Gerir a medicac¢do prescrita em SOS para a falta de ar (caso a medicacdo efetuada a
horas fixas ndo seja eficaz)

e Contactar o profissional de saude, se o sintoma se mantiver e/ou piorar
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SINTOMA: INSONIA

NiVEL VERDE — Autocuidado: Prevencio

e Limitar o tempo na cama, apenas para dormir

e Explorar terapias restauradoras/técnicas de distracdo (ouvir musica, ver televisdo, ler,
rezar, etc.)

e Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

e Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

e Controlar fatores ambientais (p. ex.:, Aumentar a exposi¢do a luz intensa durante o dia
e a noite reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

e Gerir a medicacdo que lhe foi prescrita (respeitando as dosagens e os horarios das
tomas)

e Conversar com o profissional de saude sobre as suas duvidas, receios, medos e

preocupagoes

NiVEL AMARELO — Autocuidado: Tratamento

e Limitar o tempo na cama apenas para dormir

e Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma
hora todos os dias)

e Tomar um banho quente, de preferéncia a noite (para promover o relaxamento)

e Controlar fatores ambientais (p. ex.:, Aumentar a exposi¢do a luz intensa durante o dia
e a noite reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

e Explorar terapias restauradoras/técnicas de distracdo (ouvir musica, ver televisdo, ler,
rezar, etc.)

e Evitar cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

e Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabelega uma meta
conforme tolerancia)

e Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

e Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a insdnia (respeitando as dosagens e

horarios das tomas)
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Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a insdnia (caso a medicacdo efetuada a horas
fixas ndo seja eficaz)
Contactar o profissional de salide se o sintoma se mantiver e/ou piorar

SINTOMA: ANSIEDADE

NiVEL VERDE — Autocuidado: Prevencio

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir
a luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler,
rezar, etc.)

Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como p. ex.: tomar um
banho quente a noite, ouvir musica, beber chd de camomila, canela ou tomilho)
Realizar sessGes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar caminhada (monitorize os seus passos didrios e estabeleca uma meta
conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Conversar com o profissional de salde sobre as suas duvidas, receios, medos e

preocupagoes

NiVEL AMARELO — Autocuidado: Tratamento

Evitar cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir
a luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distracdo (ouvir musica, ver televisdo, ler,
rezar, etc.)

Realizar sessGes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar sessdes de acupuntura (com profissionais especializados, num centro

credenciado)
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e Realizar caminhada (monitorize os seus passos didrios e estabelega uma meta
conforme tolerancia)

e Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

e Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (pode ser
acompanhada de aromaterapia) (ver procedimento**)

e Adotar estratégias de imaginacdo guiada (Ver procedimento**)

e Gerir a medicacdo que |he foi prescrita para a ansiedade (respeitando as dosagens e o
horario das tomas)

e Gerir a medicacdo prescrita em SOS para a ansiedade (caso a medicacdo efetuada a
horas fixas ndo seja eficaz)

e Contactar o profissional de saude, se o sintoma se mantiver e/ou piorar



ANEXO 4

OrientagOes terapéuticas consensualizadas apds o estudo de consensos






Fadiga/Inatividade

Nivel Verde — Autocuidado: Prevengao

Definir periodos de descanso durante o dia

Equilibrar o trabalho, com periodos de descanso

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeigées)

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os
dias)

Limitar o tempo na cama

Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabeleca uma meta conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerancia (p. ex.: yoga, taichi, outras,....)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (p. ex.: ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar,
etc.)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a fadiga.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a fadiga (p.ex: grupo de apoio ao doente
e familia da liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Conversar com o profissional de salide sobre as suas duvidas, receios, medos e preocupagdes

Realizar acupressdo (ver procedimento **)

Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento (ver procedimento **)

Nivel Amarelo — Autocuidado: Tratamento

Delegar atividades ( p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refei¢cdes)

Usar estratégias de conservagdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira sanita, etc.)

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

Planear as atividades a executar durante o dia (dar primazia a agenda diaria)

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os
dias)

Comer alimentos de facil mastigacdo e deglutigdo ( p. ex.: papas e cremes)

Realizar a refeigdo mais nutritiva durante a manha

Realizar refei¢des fracionadas, em menor quantidade e em intervalos frequentes

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita (respeitar as dosagens e os horarios das tomas)

Gerir a medicagdo prescrita em SOS (caso a medicagdo efetuada a horas fixas ndo seja eficaz)

Contactar o profissional de salde se o sintoma se mantiver e/ou piorar

Realizar acupressdo (ver procedimento **)

Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento (ver procedimento**)




Dispneia

Nivel Verde — Autocuidado: Prevengao

Estabelecer prioridades e dar primazia a agenda diaria

Equilibrar o trabalho com periodos de descanso

Definir periodos de descanso durante o dia

Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeigées)

Usar estratégias de conservagdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira sanita, etc.)

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura mais fresca na divisdo onde se
encontra, preferir divisdes onde possa obter uma sensagdo de espacgo aberto, reduzir a luminosidade
e os ruidos ambientais)

Permanecer junto de uma janela aberta, ventilador ou ventoinha (de forma a obter uma sensagdo de
ar extra)

Limitar o tempo na cama

Adotar um posicionamento mais vertical, recorrendo a almofadas

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Realizar técnicas de reeducacdo funcional respiratéria (expiragdo com labios semicerrados,
respiracdo diafragmatica) (ver procedimento**)

Realizar treino muscular inspiratério (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a dispneia.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a dispneia (p.ex: grupo de apoio ao
doente e familia da liga portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Conversar com o profissional de saude sobre as suas duvidas, receios, medos e preocupagdes

Nivel Amarelo — Autocuidado: Tratamento

Planear periodos de descanso durante o dia

Delegar atividades (p. ex.: tarefas domésticas, ir as compras, preparar refeigdes)

Usar estratégias de conservagdo de energia (usar cadeira de rodas, aparadeira, cadeira sanita, etc.)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Adotar um posicionamento mais vertical, recorrendo a almofadas

Comer alimentos de facil mastigacdo e degluticdo (p. ex.: papas, cremes, batidos, purés, sopas )

Realizar técnicas de reeducacdo funcional respiratéria (expiragdo com labios semicerrados,
respiracao diafragmatica) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragao lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar oxigénio, segundo prescricdo médica

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a falta de ar (respeitando as dosagens e o horario das
tomas)

Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a falta de ar (caso a medicagdo efetuada a horas fixas ndo
seja eficaz)

Contactar o profissional de salde, se o sintoma se mantiver e/ou piorar




Insénia
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Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os
dias)

Limitar o tempo na cama, apenas para dormir

Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como por exemplo: tomar um banho
guente a noite, ouvir musica, beber cha de camomila ou tomilho)

Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Evitar realizar sestas (se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duragdo ndo superior a 45 min)

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar sessdes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabelegca uma meta conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados, num centro credenciado)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (ver procedimento**)

Controlar fatores ambientais (p. ex.:, Aumentar a exposicdo a luz intensa durante o dia e a noite
reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita (respeitando as dosagens e os horarios das tomas)

Conversar com o profissional de salde sobre as suas duvidas, receios, medos e preocupacgdes
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Evitar realizar sestas (se ndo for possivel, limitar a duas por dia com duracdo ndo superior a 45 min)

Limitar o tempo na cama apenas para dormir

Ir para a cama apenas quando estiver com sono

Estabelecer uma rotina de sono (deitar-se e levantar-se aproximadamente a mesma hora todos os
dias)

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite (para promover o relaxamento)

Controlar fatores ambientais (p. ex.:, Aumentar a exposi¢do a luz intensa durante o dia e a noite
reduzir a luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Evitar cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabeleca uma meta conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar sessdes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podendo ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiracdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginacdo guiada (ver procedimento**)

Gerir a medicacdo que lhe foi prescrita para a insénia (respeitando as dosagens e horarios das
tomas)

Gerir a medicacdo prescrita em SOS para a insénia (caso a medicacdo efetuada a horas fixas ndo seja
eficaz)

Contactar o profissional de satde se o sintoma se mantiver e/ou piorar




Ansiedade
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Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distracdo (ouvir musica, ver televis3o, ler, rezar, etc.)

Relaxar aproximadamente uma hora antes de ir para a cama (como p. ex.: tomar um banho quente a
noite, ouvir musica, beber cha de camomila ou tomilho)

Moderar o consumo de cafeina, alcool e atividades estimuladoras

Realizar sessGes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de reflexologia (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabeleca uma meta conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerancia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica (ver procedimento**)

Realizar sessbes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (podem ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**- incluir no procedimento massagem ao pé)

Conversar com familiares/pessoa significativa e/ou amigos, relativamente a ansiedade.

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a ansiedade (p.ex: grupo de apoio ao
doente e familia da liga portuguesa contra o cancro; associa¢do de apoio a pessoa com cancro)

Conversar com o profissional de satde sobre as suas duvidas, receios, medos e preocupacgdes
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Evitar cafeina, alcool e atividades estimuladoras a noite

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite

Controlar fatores ambientais (p. ex.: manter uma temperatura amena em casa, reduzir a
luminosidade e os ruidos ambientais)

Explorar terapias restauradoras/técnicas de distragdo (ouvir musica, ver televisdo, ler, rezar, etc.)

Realizar sessdes de musicoterapia (ver procedimento**)

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados, num centro credenciado)

Realizar sessdes de reflexologia (com profissionais especializados, num centro credenciado)

Realizar caminhada (monitorize os seus passos diarios e estabelega uma meta conforme tolerancia)

Realize atividades fisicas conforme tolerdncia (como yoga, taichi, outras, ....)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento**)

Realizar sessbes de massagem corporal de relaxamento/ terapéutica (pode ser acompanhada de
aromaterapia) (ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragao lenta e ritmica (ver procedimento**)

Adotar estratégias de imaginagdo guiada (Ver procedimento**)

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a ansiedade (respeitando as dosagens e o horario das
tomas)

Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a ansiedade (caso a medicagdo efetuada a horas fixas ndo
seja eficaz)

Contactar o profissional de saude, se o sintoma se mantiver e/ou piorar




Dor
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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)

Realizar atividades que Ihe sejam agradaveis (p. ex.: passear, visitar amigos/familiares)

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

Realizar exercicio fisico, 5 a 6 vezes por semana (p. ex.: caminhada, andar de bicicleta, yoga)

Realizar exercicios de relaxamento (p. ex.: exercicios de respiragdo lenta e ritmica) Ver procedimento
% %k

Realizar massagem corporal de relaxamento (pode ser acompanhada de aromaterapia).

Adotar técnicas de distragdo que lhe sejam agradéveis (como p. ex.: cantar para si proprio, rezar,
repetir para si proprio frases encorajadoras, ler, ouvir musica suave e calma)

Conversar com familiares/pessoas significativas e/ou amigos, relativamente a Dor

Partilhar experiéncias com grupos de apoio, relativamente a Dor (p.ex: grupo de apoio ao doente e
familia da liga portuguesa contra o cancro; associagdo de apoio a pessoa com cancro)

Gerir a medicagao que lhe foi prescrita para a dor, respeitando a dosagem e hordrios das tomas
(mesmo quando ndo sentir dor)

Conversar com o profissional de satde sobre as suas duvidas, receios, medos e preocupagdes

Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de reflexologia (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) (com profissionais especializados e
num centro credenciado)
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N&o interromper repentinamente a medicacdo (consultar o seu médico e/ou enfermeiro para reduzir
gradualmente a dose de medicacdo a medida que a dor melhorar)

Praticar exercicio fisico leve, conforme tolerado (p. ex.: caminhada)

Realizar um registo diario da dor (localizacdo, intensidade, tipo de dor, duracdo, fatores que
melhoram e fatores que pioram, medicagdo que fez)

Aplicar calor no local da dor, se indicado (utilizar pacotes de gel aquecido, almofadas de
aquecimento, botijas de dgua quente, no caso de dores musculares. Ndo aplicar por mais de 5a 10
min e ndo aplicar em zonas com a circulagdo/sensibilidade alteradas)

Aplicar frio no local da dor, se indicado (Utilizar gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por
toalha, numa drea que sinta dormente e dolorosa. Ndo aplicar por mais de 5 a 10 min e ndo aplicar
em zonas com a circulacdo/sensibilidade alteradas)

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

Realizar periodos de descanso durante o dia (p. ex.: sestas)

Realizar sessGes de massagem corporal de relaxamento (pode ser acompanhada de aromaterapia)
(ver procedimento**)

Realizar exercicios de respiragao lenta e ritmica (ver procedimento **)

Realizar exercicios de relaxamento muscular progressivo (ver procedimento **- incluir no
procedimento exercicios de relaxamento da mandibula)

Adotar técnicas de distracdo que lhe sejam agradaveis (p. ex.: cantar para si proprio; rezar; repetir
para si proprio frases encorajadoras; ler; ouvir musica suave e calma)

Adotar estratégias de imaginacdo guiada (ver procedimento**)

Aplicar logGes ou cremes a base de mentol, se ndo existir contra-indicagdo (tém um efeito de
relaxamento e alivio da dor)

Tomar um banho quente, de preferéncia a noite.




Realizar sessGes de acupuntura (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessOes de reflexologia (com profissionais especializados e num centro credenciado)

Realizar sessGes de estimulagdo elétrica transcutanea (TENS) (com profissionais especializados e
num centro credenciado)

Gerir a medicagdo que lhe foi prescrita para a dor (respeitar sempre dosagens e horarios das tomas,
e tomar mesmo quando ndo sentir dor)

Gerir a medicagdo prescrita em SOS para a dor (caso a medicagdo efetuada a horas fixas ndo seja
eficaz)

Contactar o profissional de saude se a dor piorar




ANEXO 5

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

(Fasel)”
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1.

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

iGestSaude: orientacoes terapéuticas
para a promog¢ao da autogestao de
sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia (Fase 1)

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagao tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de
orientagdes terapéuticas de suporte a autogestdo de sintomas, na pessoa em tratamento de
quimioterapia, no domicilio.

As orientag0Oes 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 ird 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 saude e qualidade de vida.

A aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste numa das primeiras etapas do
estudo.

A participagdo nesta investigacgao 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 Comisséao de Etica e do Conselho de Administragéo da
ULS de Matosinhos e do CHVNG/E.

A equipa de investigacdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informacdes recolhidas. Os participantes neste estudo nao serdo identificados em qualquer
momento do processo. A informagdo sera apenas partilhada entre os investigadores e os
profissionais da instituicdo de saude.

Para mais informacgdes, poderd contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde j4, a sua colaboragao.
*Qbrigatodrio

Email address *

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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Sem titulo

2. Codigo do questionario: *

3. Contacto Telefonico: *

Dados pessoais:

4. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

5. Idade: *

6. Habilitacbes académicas: *
Marcar apenas uma oval.

1° ciclo (1 a 4°ano)
2° ciclo (5 e 6°ano)
3° ciclo (7, 8, 9° ano)
Secundario
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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7. Estado civil: *
Marcar apenas uma oval.

Solteiro
Casado

Unido de facto
Separado
Divorciado
Vidvo

Outra:

8. Numero de filhos: *

9. Quantas pessoas vivem consigo: *

10. Freguesia: *

11. Concelho: *

12.  Quem sdo as pessoas que lhe prestam mais apoio nesta fase da vida: *

13. Profissao: *
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14. Situagao profissional: *

Marcar apenas uma oval.

Empregado Avancar para a pergunta 15
Desempregado Avancar para a pergunta 16
Reformado Avancar para a pergunta 16
Estudante Avancar para a pergunta 16

Outra:

15. Se estd empregado, encontra-se neste momento : *

Marcar apenas uma oval.

Ativo
Com baixa

Outra:

Dados de saude

16. Diagnostico: *

17. Estadiamento:
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18. Tratamentos prévios: *

Marcar tudo o que for aplicavel.
Cirurgia Radioterapia Quimioterapia

Tratamentos
prévios

Tratamentos
concomitantes

19. Esquema terapéutico:

Incluir esquema, periodicidade e farmacos

20. Esquema terapéutico:
Marcar apenas uma oval.

Oral
Endovenoso
Subcutaneo

Ambos

21. Esquemade 1.2 linha
Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 23

Nao

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit

Hormoterapia

Imunoterapia

Nenhur
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22. Ha quanto tempo realizou o ultimo tratamento?

23. Doencas associadas: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Doenca
HTA/Doenca
Asma/DPOC Diabetes / , ¢ renal Depressdao Outras Nenhuma
cardiaca , .
cronica
Doengas
associadas

24. Medicacao atual: *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Antidepressivos Anticoagulantes Antidiabéticos Antihipertensores Ansiolitico:

Medicagao
atual

E la de A ficaci Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e
scala de Autoeticacia Matthias Jerusalém (1999)

Geral Percebida
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Abaixo sdo apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a

que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1-N&o é 2-E
verdade a dificilmente
meu verdade a meu
respeito respeito
Eu posso
resolver a
maioria dos

problemas, se
fizer o esforgo
necessario.

Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcancgar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas
intengoes e
alcangar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair bem
em situagoes
inesperadas.

Devido as
minhas
capacidades, sei
como lidar com
situagoes
imprevistas.

Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforco
bastante.

Eu me mantenho

3-E
moderadamente
verdade a meu
respeito

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit

4- E totalmente
verdade a meu
respeito
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calmo mesmo
enfrentando
dificuldades

porque confio na

minha
capacidade de
resolver
problemas.

Quando eu
enfrento um
problema,
geralmente
consigo
encontrar
diversas
solugoes.

Se estou com
problemas,
geralmente
encontro uma
saida.

Ndo importa a
adversidade, eu
geralmente
consigo
enfrenta-la.

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Validada por Delgado e Lima (2001)

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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Marcar apenas uma oval por linha.

2-
1- 3-Com 4- Por
Sempre Quase frequéncia  vezes
Sempre

5_
Raramente

6-
Nunca

Alguma vez se
esqueceu de tomar
os medicamentos
para a sua
doenga?

oo o O

O

O

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 doenca
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 doenga, por
sua iniciativa, apés
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

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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para a sua doenga
por alguma outra
razao que nao seja
a indicagao do
médico?

Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncologicos

27.

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saude. Por favor,

EORTC QLQ-C30 (version 3)

responda a todas as perguntas. Nao existem respostas certas nem erradas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um

1- Nao
Pouco

Custa-lhe fazer esforcos 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 a ir a casa de
banho?

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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4_
Muito
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Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Nao

2-Um
Pouco

3-
Bastante

4-
Muito

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou
no desempenho das suas atividades
diarias?

0

O

O

Sentiu-se limitado/a na ocupacgao
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?

01010010010 |0] O

010/0(010(010|0] O

01010(010(010|0] O

010/0(010(010|0] O

Seccao sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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20.

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

Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

N

[o13
o

2-Um
Pouco

3-
Bastante

4-
Muito

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
televisao?

Sentiu-se tenso/a?

Teve preocupagbes?

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
médico interferiram na sua atividade
social?

01010 0]0|0]0} O [0 0|00

O 1010 0(0|0]0} O [0 0|00

O 1010 0/0|0]0) 0 [0 0|00

01010 0/0|0]0) O |0 0|00

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

0

0

0
0

Seccado sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1e 7, o que melhor se aplica ao seu
caso: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 7-
2- 3- 4- 5- 6- B}
Péssima Otima

Como

classificaria a

sua saude em

ealaaes — O O O O O O
ultima

semana?

Como

classificaria a

sua qualidade

de vida global @) D D D D D D
durante a

ultima

semana?

Avancar para a sec¢do 13 (Obrigada pelos seus contributos)

Obrigada pelos seus contributos

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1EHUA]DJRAp1WNFsLoUBuOxIfhqGboH5cVRMCOdICLJo/edit
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ANEXO 6

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

Avaliagao Apds 7 Dias”
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1.

iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

iGestSaude: orientacOes terapéuticas
para a promoc¢ao da autogestao de

sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia - Avaliacao Apos 7 Dias

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagao tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de
orientagdes terapéuticas de suporte a autogestado de sintomas, na pessoa em tratamento de
quimioterapia, em contexto de ambulatorio.

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 orientacdes 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 orientagOes 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 aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste na segunda etapa do estudo.
A participacao 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 Administragéo
destas InstituicOes Hospitalares.

A equipa de investigacdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informacoes recolhidas. Os participantes neste estudo nao serdo identificados em qualquer
momento do processo. A informacao sera apenas partilhada entre os investigadores e os
profissionais da instituigcdo de saude.

Para mais informagdes, poderd contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde 4, a sua colaboracao.
*Qbrigatério

Caddigo do questionario: *

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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2. Contacto Telefénico: *

E | A ficaci Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e
scala de Autoeficacia Matthias Jerusalém (1999)

Geral Percebida

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 2/25
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3.

iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a

que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

z

1- Ndo é 2-E
verdade a dificilmente
meu verdade a meu
respeito respeito

Eu posso resolver
a maioria dos
problemas, se
fizer o esforgo
necessario.

Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcancar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas intencdes
e alcancar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair bem
em situagoes
inesperadas.

Devido as minhas
capacidades, sei
como lidar com
situacdes
imprevistas.

Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforgo
bastante.

Eu me mantenho
calmo mesmo
enfrentando

3-E
moderadamente
verdade a meu
respeito

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit

4- E totalmente
verdade a meu
respeito
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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.

Nao importa a
adversidade, eu
geralmente
consigo enfrenta-
la.

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Validada por Delgado e Lima (2001)
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4. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a
que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-
1- 3-Com 4- Por 5- 6-
Quase .
Sempre frequéncia  vezes Raramente  Nunca
Sempre

Alguma vez se
esqueceu de tomar
os medicamentos
para a sua doencga?

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 doenca 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 doenga, por sua
iniciativa, apds se
ter sentido pior?

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a
sua doenca por ter
deixado acabar os
medicamentos?

Alguma vez deixou
de tomar os
medicamentos para
a sua doenca por
alguma outra razao

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 5/25



11/02/2020 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...
que nao seja a
indicagao do
médico?

. . o EORTC QLQ-C30 (version 3)
Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncologicos

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. *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um 3- 4-
Pouco Bastante Muito

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 a ir a casa de banho?

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 6/25
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6.

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit

iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Nao

2-Um
Pouco

3_
Bastante

4-
Muito

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou
no desempenho das suas atividades
diarias?

O

O

O

O

Sentiu-se limitado/a na ocupagéo
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?

01010100100 (0| O

01010100100 (0| O

0101010(010]010| O

0101010101010 (0| O

Seccao sem titulo

7125
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7. Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um 3- 4-

1- Nao
Pouco Bastante Muito

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
televisao?

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
médico interferiram na sua vida familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua atividade
social?

O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00
O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00
O 1000|000 O 00|00
0o 1000|000 O |0 (0|00

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

0
0
0
0

Seccao sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 8/25
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8. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1e 7, 0 que melhor se aplica ao seu

caso: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1-

2- 3- 4-
Péssima

Como
classificaria a
sua salde em
geral durante a
ultima semana?

Como
classificaria a
sua qualidade
de vida global
durante a ultima
semana?

Sintomatologia - MUCOSITE

9. Teve alteragdes na mucosa oral (mucosite) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 13

MUCOSITE

10. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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11/02/2020 iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

11. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

12. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIiVEL VERDE (integridade da mucosa oral; auséncia de sintomas; necessidade de
alteragao de alguns habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presenca de sintomas
como sensibilidade e/ou eritema; necessidade de alteragao de habitos alimentares)

NIVEL VERMELHO (alteracdo da integridade da mucosa oral; presenca de
sintomas como sensibilidade, eritema com presenca de Ulcera; necessidade iminente
de alteracdo da alimentacgao; apresenta dificuldade em ingerir liquidos; dificuldade em
ingerir alimentos; febre; dor persistente; sangramento abundante da mucosa oral)

Sintomatologia - NAUSEA/VOMITO

13. Teve nausea (sensacao de enjoo) ou vomito desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 17

NAUSEA/NVOMITO

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 10/25



11/02/2020 iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

14. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

15. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

16. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NiVEL VERDE (sensagdo de ndusea ocasional; vémito: 2 episédios em 24 horas;
perda de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares; sem dificuldade em
realizar algumas atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL AMARELO (sensacgao de nausea frequente; vomito: 3-5 episédios em 24
horas; necessidade de modificagédo da dieta; dificuldade em realizar algumas atividades
de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (presenca de: vomito de cor escura; fezes negas; urina escura;
febre; episédios de vomitos 6 ou mais vezes em 24 horas; dor abdominal; caibras ou
inchaco; dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia; tonturas ou fraqueza
exacerbada; com limitagdes nas atividades de vida instrumentais)

Sintomatologia - ANOREXIA

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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11/02/2020 iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

17. Teve anorexia (falta de apetite) desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 21

ANOREXIA

18. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

19. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

20. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (perda de apetite sem alteracdo dos habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (ingestao oral alterada sem perda de peso significativa ou
desnutrigdo)

NIVEL VERMELHO (perda de peso significativa; auséncia de ingestdo oral por 24
horas; sinais e sintomas de desidratagao)

Sintomatologia - DOR

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 12/25



11/02/2020 iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

21. Teve dor desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 25

DOR

22. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

23. Quantoisso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

24. Intensidade real: *
Marcar apenas uma 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 limitac&o nas
atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (dor severa-7 a 10, numa escala de 0 a 10; com limitagdo nas
atividades de vida do autocuidado)

Sintomatologia - DIARREIA

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 13/25
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25. Teve diarreia desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 29

DIARREIA

26. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

27. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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28. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (aumento de 4 dejecdes por dia, em comparagdo com o padrdo
habitual; aumento leve da produgédo de ostomia em comparagédo com o padrdo habitual)

NIVEL AMARELO (aumento de 4 a 6 dejecdes por dia, em comparagao com o
padrao habitual; aumento moderado da produgao de ostomia em comparagao com o
padrdo habitual; auséncia de febre ou sangue nas fezes)

NIVEL VERMELHO (aumento de 7 ou mais dejecdes por dia, em comparagédo com
0 padrao habitual; aumento severo da produgao de ostomia em comparagao com o
padrao habitual; incontinéncia; presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: febre,
célicas abdominais, nduseas/vémitos, sangue nas fezes, sinais de desidratacéo; com
limitagdo nas atividades de vida para o autocuidado)

Sintomatologia - OBSTIPACAO

29. Teve obstipacao desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 33

OBSTIPACAO

30. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 15/25
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31. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

32. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (obstipacéo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de
utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagédo da dieta)

NIVEL AMARELO (obstipag&o persistente com utilizag&o regular de laxantes ou
enemas; com limitagdo 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 limitacdo nas atividades de vida
diarias do autocuidado)

Sintomatologia - ALOPECIA

33. Teve alopécia (perda de pelo e cabelo)desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 37

ALOPECIA

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 16/25
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34. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

35. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

36. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma 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? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néao Avancar para a pergunta 41

DISTURBIOS URINARIOS

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 17/25
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38. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

39. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

40. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomético; apresenta sintomas leves:
incontinéncia urindria, disuria, edema; sem disfuncao renal)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; com disfungéo renal)

Sintomatologia - ALTERACOES DA PELE

41. Teve alteracdes da pele (sindrome mao-pé; erupcao ou eritema macular ou
papular) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 45

ALTERACOES DA PELE

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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42. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

43. Quanto € que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

44. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (erupcao ou eritema macular ou papular, sem sintomas associados;
cobre menos de 10% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamacao da pele,
vesiculas, ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as
maos))

NIVEL AMARELO (erupg&o ou eritema macular ou papular, com sintomas
associados; cobre 10 a 30% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamagao da
pele, vesiculas, Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar
as maos))

NIVEL VERMELHO (eritema grave ou erupcdo macular, papular ou vesicular; cobre
mais de 30% da superficie corporal.Sindrome mao-pé (descamacgao da pele, vesiculas,
ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

Sintomatologia - ALTERACOES NA SEXUALIDADE

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 19/25
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45. Teve alteracdes na sexualidade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 49

ALTERACOES NA SEXUALIDADE

46. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

47. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

48. Intensidade real: *
Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintoméatico. MULHER: menopausa precoce,
atrofia vaginal, dispareunia, diminuicao da lubrificacao e da libido; HOMEM: atrofia
testicular, dor escrotal e peniana e diminuigdo da libido; sintomas que nao afetam o
relacionamento)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; presenca de depresséo, sentimentos
de isolamento, alteragao da autoimagem, da autoconfianga e autoestima; infecao
fungica, disfuncéo erétil, infertilidade; sintomas que afetam o relacionamento)

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 20/25
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Sintomatologia - DISPNEIA

49. Teve dispneia (sensagao de falta de ar) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 53

DISPNEIA

50. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

51. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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52. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (falta de ar com esforco moderado)

NIVEL AMARELO (falta de ar com esforco minimo, limitando as atividades de vida
didrias instrumentais)

NIiVEL VERMELHO (falta de ar em repouso, limitando as atividades de vida diérias
do autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengao urgente; risco de morte)

Sintomatologia - ANSIEDADE

53. Sentiu ansiedade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 57

ANSIEDADE

54. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

55. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit

22/25



11/02/2020 iGestSaude: orientagbes terapéuticas para a promogao da autogestao de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

56. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (sintomas leves; intervengéo nao indicada)

NIVEL AMARELO (sintomas moderados, limitando as atividades de vida diarias
instrumentais)

NIiVEL 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 insOnia desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 61

INSONIA

58. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 23/25
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59. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

60. Intensidade real: *

Marcar apenas uma 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

61. Sentiu fadiga desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a sec¢do 36 (Obrigada pelos seus contributos!)

FADIGA

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit 24/25
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62. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

63. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

64. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (fadiga aliviada pelo descanso)

NIVEL AMARELO (fadiga nao aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (fadiga néo aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias do autocuidado)

Obrigada pelos seus contributos!

Este contelido nao foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/13WJ41FwjSALGtKZXP1A_jy2ocszZgKSuVMa4c5WjRMk/edit
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ANEXO 7

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

Avaliagao Apds 15 Dias”
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1.

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

iGestSaude: orientacOes terapéuticas
para a promoc¢ao da autogestao de
sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia - Avaliacao Apos 15 Dias

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagao tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de
orientagdes terapéuticas de suporte a autogestado de sintomas, na pessoa em tratamento de
quimioterapia, em contexto de ambulatorio.

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 orientacdes 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 orientagOes 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 aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste na segunda etapa do estudo.
A participacao 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 Administracdo desta
Instituicdo Hospitalar.

A equipa de investigacdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informacoes recolhidas. Os participantes neste estudo nao serdo identificados em qualquer
momento do processo. A informacao sera apenas partilhada entre os investigadores e os
profissionais da instituigcdo de saude.

Para mais informagdes, poderd contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde 4, a sua colaboracao.
*Qbrigatério

Caddigo do questionario: *

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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2. Contacto Telefénico: *

E | A ficaci Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e
scala de Autoeficacia Matthias Jerusalém (1999)

Geral Percebida

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 2/25
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que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1-Nao é
verdade a
meu
respeito

Eu posso resolver
a maioria dos
problemas, se
fizer o esforgo
necessario.

Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcancar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas intencdes
e alcancar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair bem
em situagoes
inesperadas.

Devido as minhas
capacidades, sei
como lidar com
situacdes
imprevistas.

Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforgo
bastante.

Eu me mantenho
calmo mesmo
enfrentando

z

2-E
dificilmente
verdade a meu
respeito

3-E
moderadamente
verdade a meu
respeito

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit

Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a

4- E totalmente
verdade a meu
respeito
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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.

Nao importa a
adversidade, eu
geralmente
consigo enfrenta-
la.

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Validada por Delgado e Lima (2001)
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4. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a
que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-
1- 3-Com 4- Por 5- 6-
Quase .
Sempre frequéncia  vezes Raramente  Nunca
Sempre

Alguma vez se
esqueceu de tomar
os medicamentos
para a sua doencga?

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 doenca 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 doenga, por sua
iniciativa, apds se
ter sentido pior?

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a
sua doenca por ter
deixado acabar os
medicamentos?

Alguma vez deixou
de tomar os
medicamentos para
a sua doenca por
alguma outra razao
https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 5/25
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que nao seja a
indicagao do
médico?

. . o EORTC QLQ-C30 (version 3)
Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncologicos

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. *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um 3- 4-
Pouco Bastante Muito

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 a ir a casa de banho?

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 6/25
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Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Nao

2-Um
Pouco

3_
Bastante

4-
Muito

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou
no desempenho das suas atividades
diarias?

O

O

O

O

Sentiu-se limitado/a na ocupagéo
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?

01010100100 (0| O

01010100100 (0| O

0101010(010]010| O

0101010101010 (0| O

Seccao sem titulo

7125



29/02/2020

7.
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Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1

- Nao

2-Um
Pouco

3_
Bastante

4-
Muito

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
televisao?

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
médico interferiram na sua vida familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua atividade
social?

O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00

O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00

O 1000|000 O 00|00
o 10]00/0(0]0] O |0 0|00

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

0

0

0
0

Seccao sem titulo

8/25
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8. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1e 7, 0 que melhor se aplica ao seu
caso: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 7-
2- 3- 4- 5- 6- .
Péssima Otima

Como
classificaria a
sua salde em
geral durante a
ultima semana?

Como
classificaria a
sua qualidade
de vida global
durante a ultima
semana?

Sintomatologia - MUCOSITE

9. Teve alteragdes na mucosa oral (mucosite) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 13

MUCOSITE

10. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 9/25
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11. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

12. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIiVEL VERDE (integridade da mucosa oral; auséncia de sintomas; necessidade de
alteragao de alguns habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presenca de sintomas
como sensibilidade e/ou eritema; necessidade de alteragao de habitos alimentares)

NIVEL VERMELHO (alteracdo da integridade da mucosa oral; presenca de
sintomas como sensibilidade, eritema com presenca de Ulcera; necessidade iminente
de alteracdo da alimentacgao; apresenta dificuldade em ingerir liquidos; dificuldade em
ingerir alimentos; febre; dor persistente; sangramento abundante da mucosa oral)

Sintomatologia - NAUSEA/VOMITO

13. Teve nausea (sensacao de enjoo) ou vomito desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 17

NAUSEA/NVOMITO

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 10/25
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14. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

15. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

16. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NiVEL VERDE (sensagdo de ndusea ocasional; vémito: 2 episédios em 24 horas;
perda de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares; sem dificuldade em
realizar algumas atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL AMARELO (sensacgao de nausea frequente; vomito: 3-5 episédios em 24
horas; necessidade de modificagédo da dieta; dificuldade em realizar algumas atividades
de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (presenca de: vomito de cor escura; fezes negas; urina escura;
febre; episédios de vomitos 6 ou mais vezes em 24 horas; dor abdominal; caibras ou
inchaco; dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia; tonturas ou fraqueza
exacerbada; com limitagdes nas atividades de vida instrumentais)

Sintomatologia - ANOREXIA

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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17. Teve anorexia (falta de apetite) desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 21

ANOREXIA

18. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

19. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

20. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (perda de apetite sem alteracdo dos habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (ingestao oral alterada sem perda de peso significativa ou
desnutrigdo)

NIVEL VERMELHO (perda de peso significativa; auséncia de ingestdo oral por 24
horas; sinais e sintomas de desidratagao)

Sintomatologia - DOR

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 12/25
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21. Teve dor desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 25

DOR

22. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

23. Quantoisso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

24. Intensidade real: *
Marcar apenas uma 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 limitac&o nas
atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (dor severa-7 a 10, numa escala de 0 a 10; com limitagdo nas
atividades de vida do autocuidado)

Sintomatologia - DIARREIA

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 13/25
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25. Teve diarreia desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 29

DIARREIA

26. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

27. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit

14/25



29/02/2020 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

28. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (aumento de 4 dejecdes por dia, em comparagdo com o padrdo
habitual; aumento leve da produgédo de ostomia em comparagédo com o padrdo habitual)

NIVEL AMARELO (aumento de 4 a 6 dejecdes por dia, em comparagao com o
padrao habitual; aumento moderado da produgao de ostomia em comparagao com o
padrdo habitual; auséncia de febre ou sangue nas fezes)

NIVEL VERMELHO (aumento de 7 ou mais dejecdes por dia, em comparagédo com
0 padrao habitual; aumento severo da produgao de ostomia em comparagao com o
padrao habitual; incontinéncia; presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: febre,
célicas abdominais, nduseas/vémitos, sangue nas fezes, sinais de desidratacéo; com
limitagdo nas atividades de vida para o autocuidado)

Sintomatologia - OBSTIPACAO

29. Teve obstipacao desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 33

OBSTIPACAO

30. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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31. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

32. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (obstipacéo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de
utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagédo da dieta)

NIVEL AMARELO (obstipag&o persistente com utilizag&o regular de laxantes ou
enemas; com limitagdo 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 limitacdo nas atividades de vida
diarias do autocuidado)

Sintomatologia - ALOPECIA

33. Teve alopécia (perda de pelo e cabelo)desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 37

ALOPECIA

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 16/25
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34. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

35. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

36. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma 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? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néao Avancar para a pergunta 41

DISTURBIOS URINARIOS

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 17/25



29/02/2020 iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

38. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

39. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

40. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomético; apresenta sintomas leves:
incontinéncia urindria, disuria, edema; sem disfuncao renal)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; com disfungéo renal)

Sintomatologia - ALTERACOES DA PELE

41. Teve alteracdes da pele (sindrome mao-pé; erupcao ou eritema macular ou
papular) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 45

ALTERACOES DA PELE

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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42. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

43. Quanto € que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

44. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (erupcao ou eritema macular ou papular, sem sintomas associados;
cobre menos de 10% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamacao da pele,
vesiculas, ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as
maos))

NIVEL AMARELO (erupg&o ou eritema macular ou papular, com sintomas
associados; cobre 10 a 30% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamagao da
pele, vesiculas, Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar
as maos))

NIVEL VERMELHO (eritema grave ou erupcdo macular, papular ou vesicular; cobre
mais de 30% da superficie corporal.Sindrome mao-pé (descamacgao da pele, vesiculas,
ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

Sintomatologia - ALTERACOES NA SEXUALIDADE

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 19/25
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45. Teve alteracdes na sexualidade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 49

ALTERACOES NA SEXUALIDADE

46. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

47. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

48. Intensidade real: *
Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintoméatico. MULHER: menopausa precoce,
atrofia vaginal, dispareunia, diminuicao da lubrificacao e da libido; HOMEM: atrofia
testicular, dor escrotal e peniana e diminuigdo da libido; sintomas que nao afetam o
relacionamento)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; presenca de depresséo, sentimentos
de isolamento, alteragao da autoimagem, da autoconfianga e autoestima; infecao
fungica, disfuncéo erétil, infertilidade; sintomas que afetam o relacionamento)

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 20/25
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Sintomatologia - DISPNEIA

49. Teve dispneia (sensagao de falta de ar) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 53

DISPNEIA

50. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

51. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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52. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (falta de ar com esforco moderado)

NIVEL AMARELO (falta de ar com esforco minimo, limitando as atividades de vida
didrias instrumentais)

NIiVEL VERMELHO (falta de ar em repouso, limitando as atividades de vida diérias
do autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengao urgente; risco de morte)

Sintomatologia - ANSIEDADE

53. Sentiu ansiedade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 57

ANSIEDADE

54. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

55. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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56. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (sintomas leves; intervengéo nao indicada)

NIVEL AMARELO (sintomas moderados, limitando as atividades de vida diarias
instrumentais)

NIiVEL 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 insOnia desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
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INSONIA

58. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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59. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

60. Intensidade real: *

Marcar apenas uma 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

61. Sentiu fadiga desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a sec¢do 36 (Obrigada pelos seus contributos!)

FADIGA

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit 24/25
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62. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

63. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

64. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (fadiga aliviada pelo descanso)

NIVEL AMARELO (fadiga nao aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (fadiga néo aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias do autocuidado)

Obrigada pelos seus contributos!

Este contelido nao foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1FUA8kKv4FY32Ad-jOAfRK_NL7mylhiHMzKqggUModJslc/edit
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ANEXO 8

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

Avaliagao Apds 30 Dias”
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1.

iGestSaude: orientagdes terapéuticas para a promogao da autogestdo de sintomas na pessoa em tratamento de quimioterapia - A...

iGestSaude: orientacOes terapéuticas
para a promoc¢ao da autogestao de
sintomas na pessoa em tratamento de
quimioterapia - Avaliacao Apos 30 Dias

Caro(a) Senhor(a):

Este projeto de investigagao tem como objetivos desenvolver e validar um conjunto de
orientagdes terapéuticas de suporte a autogestado de sintomas, na pessoa em tratamento de
quimioterapia, em contexto de ambulatorio.

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 orientacdes 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 orientagOes 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 aplicagao deste instrumento de recolha de dados consiste na segunda etapa do estudo.
A participacao 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 Administracdo desta
Instituicdo Hospitalar.

A equipa de investigacdo deste projeto responsabiliza-se pela confidencialidade das
informacoes recolhidas. Os participantes neste estudo nao serdo identificados em qualquer
momento do processo. A informacao sera apenas partilhada entre os investigadores e os
profissionais da instituigcdo de saude.

Para mais informagdes, poderd contactar a coordenadora do projeto:
Professora Doutora Célia Santos.
celiasantos@esenf.pt

Agradecemos, desde 4, a sua colaboracao.
*Qbrigatério

Caddigo do questionario: *

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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2. Contacto Telefénico: *

E | A ficaci Versdo Portuguesa de Renato Nunes, Ralf Schwarzer e
scala de Autoeficacia Matthias Jerusalém (1999)

Geral Percebida

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 2/25
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Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a

que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

z

1- Ndo é 2-E
verdade a dificilmente
meu verdade a meu
respeito respeito

Eu posso resolver
a maioria dos
problemas, se
fizer o esforgo
necessario.

Mesmo que
alguém se
oponha, eu
encontro
maneiras e
formas de
alcancar o que
quero.

Tenho facilidade
para persistir em
minhas intencdes
e alcancar meus
objetivos.

Tenho confianga
para me sair bem
em situagoes
inesperadas.

Devido as minhas
capacidades, sei
como lidar com
situacdes
imprevistas.

Consigo sempre
resolver os
problemas
dificeis quando
me esforgo
bastante.

Eu me mantenho
calmo mesmo
enfrentando

3-E
moderadamente
verdade a meu
respeito

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit

4- E totalmente
verdade a meu
respeito
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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.

Nao importa a
adversidade, eu
geralmente
consigo enfrenta-
la.

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

Validada por Delgado e Lima (2001)
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4. Abaixo sao apresentadas algumas frases. Por favor leia cada frase e selecione a
que melhor o identifica: *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-
1- 3-Com 4- Por 5- 6-
Quase .
Sempre frequéncia  vezes Raramente  Nunca
Sempre

Alguma vez se
esqueceu de tomar
os medicamentos
para a sua doencga?

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 doenca 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 doenga, por sua
iniciativa, apds se
ter sentido pior?

Alguma vez
interrompeu a
terapéutica para a
sua doenca por ter
deixado acabar os
medicamentos?

Alguma vez deixou
de tomar os
medicamentos para
a sua doenca por
alguma outra razao
https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 5/25
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que nao seja a
indicagao do
médico?

. . o EORTC QLQ-C30 (version 3)
Escala de Qualidade de Vida dos doentes oncologicos

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. *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um 3- 4-
Pouco Bastante Muito

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 a ir a casa de banho?

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 6/25
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6.
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Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- Nao

2-Um
Pouco

3_
Bastante

4-
Muito

Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou
no desempenho das suas atividades
diarias?

O

O

O

O

Sentiu-se limitado/a na ocupagéo
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?

01010100100 (0| O

01010100100 (0| O

0101010(010]010| O

0101010101010 (0| O

Seccao sem titulo

7125
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7. Durante a ultima semana: *

Marcar apenas uma oval por linha.

2-Um 3- 4-

1- Nao
Pouco Bastante Muito

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
televisao?

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
médico interferiram na sua vida familiar?

O seu estado fisico ou tratamento
médico interferiram na sua atividade
social?

O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00
O 1010 10|0/0]0] O |0 (0|00
O 1000|000 O 00|00
0o 1000|000 O |0 (0|00

O seu estado fisico ou tratamento
médico causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

0
0
0
0

Seccao sem titulo

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 8/25
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8. Nas perguntas que se seguem avalie, entre 1e 7, 0 que melhor se aplica ao seu
caso: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1- 7-
2- 3- 4- 5- 6- .
Péssima Otima

Como
classificaria a
sua salde em
geral durante a
ultima semana?

Como
classificaria a
sua qualidade
de vida global
durante a ultima
semana?

Sintomatologia - MUCOSITE

9. Teve alteragdes na mucosa oral (mucosite) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 13

MUCOSITE

10. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 9/25
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11. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

12. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIiVEL VERDE (integridade da mucosa oral; auséncia de sintomas; necessidade de
alteragao de alguns habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (alteragéo da integridade da mucosa oral; presenca de sintomas
como sensibilidade e/ou eritema; necessidade de alteragao de habitos alimentares)

NIVEL VERMELHO (alteracdo da integridade da mucosa oral; presenca de
sintomas como sensibilidade, eritema com presenca de Ulcera; necessidade iminente
de alteracdo da alimentacgao; apresenta dificuldade em ingerir liquidos; dificuldade em
ingerir alimentos; febre; dor persistente; sangramento abundante da mucosa oral)

Sintomatologia - NAUSEA/VOMITO

13. Teve nausea (sensacao de enjoo) ou vomito desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 17

NAUSEA/NVOMITO

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 10/25
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14. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

15. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

16. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NiVEL VERDE (sensagdo de ndusea ocasional; vémito: 2 episédios em 24 horas;
perda de apetite ocasional sem alteracao dos habitos alimentares; sem dificuldade em
realizar algumas atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL AMARELO (sensacgao de nausea frequente; vomito: 3-5 episédios em 24
horas; necessidade de modificagédo da dieta; dificuldade em realizar algumas atividades
de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (presenca de: vémito de cor escura; fezes negras; urina escura;
febre; episédios de vomitos 6 ou mais vezes em 24 horas; dor abdominal; caibras ou
inchaco; dificuldade em beber 6-8 copos de liquidos por dia; tonturas ou fraqueza
exacerbada; com limitagdes nas atividades de vida instrumentais)

Sintomatologia - ANOREXIA

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit

11/25
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17. Teve anorexia (falta de apetite) desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 21

ANOREXIA

18. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

19. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

20. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (perda de apetite sem alteracdo dos habitos alimentares)

NIVEL AMARELO (ingestao oral alterada sem perda de peso significativa ou
desnutrigdo)

NIVEL VERMELHO (perda de peso significativa; auséncia de ingestdo oral por 24
horas; sinais e sintomas de desidratagao)

Sintomatologia - DOR

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 12/25
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21. Teve dor desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 25

DOR

22. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

23. Quantoisso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

24. Intensidade real: *
Marcar apenas uma 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 limitac&o nas
atividades de vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (dor severa-7 a 10, numa escala de 0 a 10; com limitagdo nas
atividades de vida do autocuidado)

Sintomatologia - DIARREIA

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 13/25
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25. Teve diarreia desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 29

DIARREIA

26. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

27. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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28. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (aumento de 4 dejecdes por dia, em comparagdo com o padrdo
habitual; aumento leve da produgédo de ostomia em comparagédo com o padrdo habitual)

NIVEL AMARELO (aumento de 4 a 6 dejecdes por dia, em comparagao com o
padrao habitual; aumento moderado da produgao de ostomia em comparagao com o
padrdo habitual; auséncia de febre ou sangue nas fezes)

NIVEL VERMELHO (aumento de 7 ou mais dejecdes por dia, em comparagédo com
0 padrao habitual; aumento severo da produgao de ostomia em comparagao com o
padrao habitual; incontinéncia; presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: febre,
célicas abdominais, nduseas/vémitos, sangue nas fezes, sinais de desidratacéo; com
limitagdo nas atividades de vida para o autocuidado)

Sintomatologia - OBSTIPACAO

29. Teve obstipacao desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 33

OBSTIPACAO

30. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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31. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

32. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (obstipacéo ocasional ou intermitente; necessidade ocasional de
utilizagdo de laxantes, enemas ou modificagédo da dieta)

NIVEL AMARELO (obstipag&o persistente com utilizag&o regular de laxantes ou
enemas; com limitagdo 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 limitacdo nas atividades de vida
diarias do autocuidado)

Sintomatologia - ALOPECIA

33. Teve alopécia (perda de pelo e cabelo)desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 37

ALOPECIA

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 16/25
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34. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

35. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

36. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma 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? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néao Avancar para a pergunta 41

DISTURBIOS URINARIOS

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 17/25
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38. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

39. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

40. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintomético; apresenta sintomas leves:
incontinéncia urindria, disuria, edema; sem disfuncao renal)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; com disfungéo renal)

Sintomatologia - ALTERACOES DA PELE

41. Teve alteracdes da pele (sindrome mao-pé; erupcao ou eritema macular ou
papular) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 45

ALTERACOES DA PELE

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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42. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

43. Quanto € que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

44. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (erupcao ou eritema macular ou papular, sem sintomas associados;
cobre menos de 10% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamacao da pele,
vesiculas, ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as
maos))

NIVEL AMARELO (erupg&o ou eritema macular ou papular, com sintomas
associados; cobre 10 a 30% da superficie corporal; sindrome mao-pé (descamagao da
pele, vesiculas, Ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar
as maos))

NIVEL VERMELHO (eritema grave ou erupcdo macular, papular ou vesicular; cobre
mais de 30% da superficie corporal.Sindrome mao-pé (descamacgao da pele, vesiculas,
ulceras ou feridas na pele, dor intensa, dificuldade para andar ou usar as maos))

Sintomatologia - ALTERACOES NA SEXUALIDADE

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 19/25
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45. Teve alteracdes na sexualidade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 49

ALTERACOES NA SEXUALIDADE

46. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

47. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

48. Intensidade real: *
Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (assintomatico ou sintomas leves)

NIVEL AMARELO (moderadamente sintoméatico. MULHER: menopausa precoce,
atrofia vaginal, dispareunia, diminuicao da lubrificacao e da libido; HOMEM: atrofia
testicular, dor escrotal e peniana e diminuigdo da libido; sintomas que nao afetam o
relacionamento)

NIVEL VERMELHO (severamente sintomético; presenca de depresséo, sentimentos
de isolamento, alteragao da autoimagem, da autoconfianga e autoestima; infecao
fungica, disfuncéo erétil, infertilidade; sintomas que afetam o relacionamento)

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 20/25
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Sintomatologia - DISPNEIA

49. Teve dispneia (sensagao de falta de ar) desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 53

DISPNEIA

50. Se SIM, qual a sua percec¢ao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

51. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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52. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (falta de ar com esforco moderado)

NIVEL AMARELO (falta de ar com esforco minimo, limitando as atividades de vida
didrias instrumentais)

NIiVEL VERMELHO (falta de ar em repouso, limitando as atividades de vida diérias
do autocuidado; consequéncias com risco de vida; intervengao urgente; risco de morte)

Sintomatologia - ANSIEDADE

53. Sentiu ansiedade desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo Avancar para a pergunta 57

ANSIEDADE

54. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

55. Quanto é que isso o (a) incomoda? *

Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit
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56. Intensidade real: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (sintomas leves; intervengéo nao indicada)

NIVEL AMARELO (sintomas moderados, limitando as atividades de vida diarias
instrumentais)

NIiVEL 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 insOnia desde o ultimo tratamento? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a pergunta 61

INSONIA

58. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *

Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 23/25
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59. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

60. Intensidade real: *

Marcar apenas uma 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

61. Sentiu fadiga desde o ultimo tratamento? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Avancar para a sec¢do 36 (Obrigada pelos seus contributos!)

FADIGA

https://docs.google.com/forms/d/174aTCGjSYI5cJdgGCMYOFIOrB_SaVygAl6JY88Ya1Pc/edit 24/25
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62. Se SIM, qual a sua percecao da intensidade? *
Marcar apenas uma oval.

Fraca
Moderada

Intensa

63. Quanto é que isso o (a) incomoda? *
Marcar apenas uma oval.

Nada
Um pouco
Bastante

Muito

64. Intensidadereal: *

Marcar apenas uma oval.

NIVEL VERDE (fadiga aliviada pelo descanso)

NIVEL AMARELO (fadiga nao aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias instrumentais)

NIVEL VERMELHO (fadiga néo aliviada pelo descanso, limitando as atividades de
vida didrias do autocuidado)

Obrigada pelos seus contributos!

Este contelido nao foi criado nem aprovado pela Google.
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ANEXO 9

Formuldrio “Avaliacdo da satisfagao com o programa iGestSaude”






Avaliacao da satisfagao com o programa iGestSaude

. Globalmente, qual a sua opinido sobre o acompanhamento ministrado durante o
desenvolvimento do programa?
O(nadautil) 1 2 3 4 5 6 7 (muitissimo util)
Outras respostas:
. Especificamente no que se refere aos questionarios ministrados (questdes de avaliagdo que
Ihe foram colocadas) o que lhe parecerem?
O(nadaadequados)1 2 3 4 5 6 7 (muitissimo adequados)

Outras respostas:

. Quais foram os seus principais sintomas do tratamento de quimioterapia que realizou/esta

a realizar?

Respostas:

. No que se refere as orienta¢des que lhe foram dadas, pelo telefone, relativamente a forma

como poderia gerir/controlar esses sintomas, o que pensa sobre elas?

0 (hadadteis) 1 2 3 4 5 6 7(muitissimo Uteis)

Outras respostas:

5. Utilizou alguma das orientag¢des que lhe foram dadas? Se sim, qual/quais?

Respostas:

6. De que foram elas foram importantes no controlo do/s sintoma/s?

0 (nadaimportantes) 1 2 3 4 5 6 7 (muitissimoimportantes)



7. 0 que acha, se este acompanhamento a que foi sujeito, fosse realizado através de uma
aplicacdo para telemovel?

O(nadaudti) 1 2 3 4 5 6 7 (muitissimo util)

8. Que caracteristicas gostaria que o aplicativo informatico tivesse?

Despedir-se, indicando aos doentes a possibilidade de, sempre que precisarem, enviar

mensagem por facebook e consultar a pagina e o site do iGestSaude.



ANEXO 10

Questoes “iGestGame”






Questoes iGestGame:

SINTOMA DOR
Questao Resposta
1. A realizagdo de atividade fisica, com moderagao, provoca Verdadeiro
diminui¢do da dor?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
2. Tomar medicagdo para as dores promove dependéncia? Falso
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
3. Para um melhor controlo da dor devo ... ? (Escolha a opgao B
correta)
Opcao Resposta:
A: Tomar a medicagdo prescrita apenas quando apresentar dores
B: Tomar a medicacgdo prescrita de acordo com a indicacdao médica
C: Realizar o minimo de atividade fisica
D: Nao partilhar com ninguém a sua experiéncia de dor
4. | A acupuntura direcionada para o alivio da dor apenas tem um Falso
efeito de placebo?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
5. | A dor é uma sensagao subjetiva e manifesta-se pelo aumento da | Verdadeiro
sensacao de desconforto ou de sofrimento?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
6. A dor é um sintoma comum decorrente da quimioterapia. Verdadeiro
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
7. | Arealizagdo de uma caminhada diaria de provoca aumento da Falso
dor?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
8. Interromper a toma da medicagao para as dores repentinamente | Verdadeira
e sem indicagao médica provoca aumento da dor?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
9. De entre as seguintes atividades qual a que nao produz efeitos no | D
alivio da dor? (Escolha a opgdo correta)
A: Realizar uma aula de yoga
B: Realizar uma massagem corporal de relaxamento
C: Ouvir musica da sua preferéncia
D: Descansar por longos periodos durante o dia
10. | A estimulagdo elétrica transcutanea produz efeitos significativos | Verdadeiro

no alivio da dor?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso




SINTOMA FADIGA/INATIVIDADE

Questao Resposta
1. | Afadiga ndo é um sintoma comum decorrente da quimioterapia? | Falso
Opcao de Resposta:
Verdadeiro ou Falso
2. O planeamento das atividades diarias é importante para a | Verdadeiro
diminuigdo da fadiga?
Opcao de Resposta:
Verdadeiro ou Falso
3. A realizagao de atividade fisica, mesmo que moderada, aumenta | Falso
a fadiga?
Opcdo de Resposta:
Verdadeiro ou Falso
4, De entre as seguintes atividades qual é a que ndo provoca alivio | D
da fadiga?
A: Realizar uma caminhada
B: Praticar ioga
C: Ter momentos de descanso durante o dia
D: Manter a sua rotina tal como era previamente
5. A fadiga caracteriza-se pela sensagdo de diminuicdo da for¢a ou | Verdadeiro
resisténcia, desgaste e cansago mental ou fisico, com capacidade
reduzida para o trabalho.
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
6. Realizar uma caminhada diaria de 30minutos aumenta a fadiga? Falso
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
7. Realizar uma aula de yoga pode produzir alivio da fadiga? Verdadeiro
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
8. Quando sinto fadiga devo... (Escolha a atividade que produz alivio | B
da fadiga)
A: Realizar as atividades de vida didrias normalmente
B: Definir periodos de descanso durante o dia
C: Dormir por longos periodos durante o dia
D: Manter a atividade laboral normalmente
9. Consigo diminuir a fadiga as refeicoes se optar por alimentos de | Verdadeiro
facil mastigacao e degluticdo, como papas e cremes?
Opc¢ao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
10. | A acupressao ndo produz efeitos no alivio da fadiga. Falso

Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso




SINTOMA DISPNEIA

Questao

Resposta

Permanecer junto de uma janela aberta, ventilador ou ventoinha
pode ajudar no alivio da falta de ar?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A sensagdo de falta de ar designa-se dispneia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Pode-se sentir alivio da falta de ar, através de ... (Escolha a
hipétese errada)

A: Adotar a posicdo de sentado

B: Realizar exercicios de respiracdo lenta e ritmica

C: Realizar exercicio fisico

D: Realizar periodos de descanso ao longo do dia

A posicdao adotada quando apresenta dispneia ndo tem influencia
no agravamento ou diminui¢do da dispneia.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Se estou com dispneia quando estou deitado, devo utilizar
almofadas para elevar o tronco.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

E possivel sentir alivio da fadiga se realizar exercicios respiragdo
lenta e ritmica?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A dispneia ndo é um sintoma comum decorrente da
quimioterapia?
Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

A utilizagdo de cadeira de rodas pode ser uma estratégia valida
para conservagao de energia, e assim prevenir a dispneia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeira

A partilha de experiencias relativamente a dispneia ndao produz
efeitos positivos no alivio do sintoma?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

10.

Se permanecer numa divisao pequena, pode desenvolver a
sensacdo de claustrofobia e consequentemente despoletar
dispneia?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

Se apresentar dispneia deve... (Escolha a opgdo correta)
A: Realizar oxigénio, segundo prescricdao médica

B: Realizar exercicios de respiragdo lenta e ritmica

C: Gerir a medicagao prescrita para a falta de ar

D: Todas as opg¢Oes estdo corretas




SINTOMA ANSIEDADE

Questao

Resposta

A ansiedade ndo é um sintoma comum em pessoas que
realizaram tratamentos de quimioterapia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

As técnicas de relaxamento sao eficazes na
ansiedade?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

redugao da

Verdadeiro

A audicdo de musica, de seu gosto pessoal, pode ajudar a reduzir
a ansiedade?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Que atividades podem diminuir a ansiedade? (Assinale a opg¢do
que nao se adequa)

A: Manter o consumo de café e alcool normalmente

B: Realizar uma massagem de relaxamento corporal

C: Realizar sessoes de acupuntura

D: Tomar um banho quente

A partilha de experiencias com familiares ou outros doentes
promovem o aumento da ansiedade?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

A ansiedade caracteriza-se pela presenca de sentimentos de
ameacga, perigo ou angustia.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A realizagdo de exercicios de imaginagdo guiada produz efeitos
significativos no alivio da ansiedade?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

O consumo de alcool ndo tem efeitos sobre a ansiedade?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Qual das seguintes atividades nao produz efeitos na ansiedade?
A: Realizar sessées de reflexologia

B: Beber cha de camomila antes ir dormir

C: Beber café regularmente

D: Conversar com uma pessoa significativa, relativamente a
ansiedade

10.

O ambiente onde esta pode contribuir para manter uma sensagao
de calma e evitar a exacerbagao da ansiedade.

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro




SINTOMA INSONIA

Questao

Resposta

A realizacdo de longas sestas ao longo do dia é aconselhdvel para
reduzir a insénia?

Opcao de Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Ter uma hora fixa para deitar e para levantar ajuda a manter um
padrao de sono regular?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Realizar atividade fisica de acordo com tolerancia permite um
sono mais eficaz?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Os fatores ambientais, como a luminosidade e o ruido, podem
influenciar o padrao de sono?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A exposicdo a luz e o ruido permitem adormecer com maior
facilidade?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Das seguintes técnicas, indique a pode contribuir para uma boa
noite de sono?

A: Realizar sessOes de acupuntura

B: Realizar exercicios de relaxamento muscular

C: Realizar imaginagdo guiada

D: Todas sao verdadeiras

S6 se deve tomar medicagao para dormir num caso extremo?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

E aconselhavel evitar o consumo de café e alcool para conseguir
ter uma boa noite de sono?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

O alcool pode promover a insénia?
Opc¢ao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

10.

O uso de telemovel a noite ndo tem influéncia no sono?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso




SINTOMA ANOREXIA

Questao

Resposta

Anorexia consiste na reducdo ou perda do apetite?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

E comum a perda de apetite em pessoas a realizar quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

O horario e o local das refei¢6es ndo influencia o apetite?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Quando existe diminui¢dao do apetite deve-se preferir...
A: Alimentos acidos

B: Alimentos com alto teor de calorias e proteinas

C: Alimentos com odores fortes

D: Alimentos gordurosos

Para promover o apetite deve-se beber agua antes e durante as
refeicOes?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Qual destas agdes promove o aumento do apetite?

A: Realizar exercicio fisico 20 a 30 minutos antes das refeicdes
B: Evitar a repeticdo frequente dos alimentos

C: Realizar a higiene oral antes das refei¢Ges

D: Todas estdo corretas

A perda de apetite geralmente é menos intensa no inicio do dia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

O local onde se realizam as refeig6es nao influencia o apetite?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Quem sofre de perda de apetite deve optar por realizar refeigcoes
mas pequenas mas mais vezes ao dia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

10.

A acupuntura pode ter efeitos no aumento do apetite?
Opc¢ao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

E importante pesar-se regularmente para perceber se a perda de
apetite esta a provocar diminui¢do do peso?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro




SINTOMA DIARREIA

Questao

Resposta

Diarreia caracteriza-se apenas pela alteragdo da consisténcia das
fezes?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

E importante aumentar a ingestdo de liquidos quando se esta
com diarreia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Com diarreia é aconselhado a ingestdo de bebidas acidas (p. ex.:
sumo de tomate ou de citrinos)?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Com diarreia deve-se aumentar a ingestio de leite e seus
derivados?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

De entre os alimentos seguintes, indique qual ndo é aconselhado
ingerir se apresentar diarreia.

A: Feijao

B: Batata

C: Massa

D: Gelatina

Qual dos seguintes alimentos deve ser ingerido se apresentar
diarreia?

A: Brécolos

B: Bacalhau

C: Gengibre

D: Alho

Ndo é aconselhado tomar medicacao para parar a diarreia.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Caso apresente diarreia, é importante registar o numero de
dejecdes ao longo do dia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Quando tenho diarreia quantos litros de agua devo beber por
dia?

A: 1 Litro

B: 1,5 Litros

C: Entre 1.5 a 2 Litros

D: Entre 2 a 3 Litros

10.

A diarreia é um sintoma comum decorrente da quimioterapia?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

Se apresentar 3 deje¢Oes liquidas num dia pode-se considerar
diarreia?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso




SINTOMA OBSTIPACAO

Questao

Resposta

A obstipacdao caracteriza-se pelo aumento do numero de
dejecoes.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Se se encontrar obstipado deve reduzir a ingestdo de agua.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Se apresentar dificuldade em evacuar deve adotar uma posicao
de semi-agachado com os joelhos elevados acima da cintura?
Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Qual destes alimentos nao é um laxante natural?
A: Ameixa

B: Kiwi

C: Banana

D: Tamara

Com a obstipacdo deve-se preferir ingerir alimentos ricos em
fibra?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

De entre os seguintes alimentos, indique qual nao é
recomendado a sua ingestdo numa situa¢ao de obstipacao.

A: Cereais integrais

B: Nozes

C: Pao

D: Queijo

O estabelecimento de um horario para a evacuar permite ajudar
a regularizar o transito intestinal?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A ingestdo de bebidas quentes antes do hordrio habitual da
evacuacdo pode facilitar a evacuagao?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Qual destas acOes ndo traz beneficios caso de se encontre
obstipado?

A: Realizar uma massagem abdominal

B: Permanecer sentado por mais tempo

C: Realizar exercicio fisico

D: Realizar exercicios para fortalecer os musculos abdominais

10.

Existem alimentos que possuem um efeito laxante natural e
ajudam a combater a obstipa¢ao?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

A obstipagdao nao é um sintoma habitual em pessoas que realizam
quimioterapia.

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso




SINTOMA NAUSEAS E VOMITOS

Questao

Resposta

Alimentos doces podem aumentar a sensa¢ao de nausea?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

O cheiro dos alimentos pode aumentar a nausea?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A realizacdo da higiene oral pode desencadear ainda mais a
nausea?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

A utilizacdo de terapias complementares, como acupressao,
acupuntura e aromoterapia, nao produz efeitos significativos no
controlo da nausea.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

O cheiro dos alimentos pode induzir o vomito?

Verdadeiro

Para prevenir os vOmitos pode-se recorrer a terapias
complementares como... (Escolha a op¢do que errada)

A: Acupressao

B: Massagem de relaxamento corporal

C: Acupuntura

D: Aromaterapia

B

Quando apresenta ndusea deve evitar ... (escolha a opgdo
correta)

A: Grelhados

B: Legumes cozidos

C: Molhos

D: Alimentos pouco gordurosos

A nausea é um sintoma comum em pessoas a realizar
quimioterapia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Os vOmitos ndo sdo comuns em pessoas a realizar quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

10.

A aromaterapia pode ajudar a reduzir os vomitos decorrentes da
quimioterapia?

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

A acupressao nao produz efeitos no alivio da nausea.
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso




SINTOMA MUCOSITE

Questao

Resposta

A mucosite trata-se de uma inflamagao ocular?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

A muscosite trata-se de uma inflamagdo da mucosa gastro-
intestinal?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A mucosite ndo é um sintoma comum pds quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

De forma a prevenir a mucosite deve-se evitar... (Escolha a opgao
errada)

A: Malagueta

B: Péra

C: Enchidos

D: Tomate

Se apresentar mucosite é aconselhada a ingestao de mel?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A higiene oral ndo tem influéncia na prevengao da mucosite.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

Se apresentar mucosite nao deve consumir alimentos acidos.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Se apresentar mucosite deve optar por alimentos faceis de
mastigar e engolir?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Se apresentar mucosite deve ingerir liquidos quentes?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

10.

E importante inspecionar a cavidade oral e informar os
profissionais de saude aos primeiros sinais e sintomas de
complicagdes orais?

Opc¢ao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

11.

Com mucosite deve-se evitar... (Escolha a opg¢ao correta)
A: Gelados

B: Papas de fruta

C: Bebidas quentes

D: Sopas frias




SINTOMA ALOPECIA

Questao

Resposta

A queda de cabelo denomina-se de alopécia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A alopécia é um sintoma comum apds a realizagdo de
quimioterapia?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

A alopécia caracteriza-se pelo aparecimento de manchas na pele?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso

Falso

A alopécia nao tem qualquer tipo de influéncia na sua auto-
imagem?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

A partilha de experiéncias com grupos de apoio relativamente a
queda de cabelo pode ajudar a lidar melhor com a situagao?
Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Aquando da queda de cabelo devo optar por um corte de cabelo
mais curto, se considerar adequado?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Se apresentar alopécia devo lavar o cabelo com movimentos
suaves e sem esfregar.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Numa situagdo de alopécia, é indicado o uso de um champo com
pH basico (valores entre 7 e 14).

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Se estiver com alopécia e estiver exposto ao sol devo usar um
chapéu.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

10.

Com alopécia posso... (escolha a opgdo correta)
A: Pintar o cabelo

B: Fazer uma permanente

C: Fazer uma hidratagdo capilar

D: Utilizar o secador

11.

O que devo evitar para prevenir a exacerbac¢ao da alopécia?
A: Prender o cabelo

B: Usar um chapéu

C: Hidratar o couro cabeludo

D: Pentear o cabelo com escova macia




SINTOMA Alteraces da pele

Questao

Resposta

Apés um tratamento de quimioterapia pode ocorrer o
aparecimento de alteragdes da pele?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

As alteragdes da pele, decorrentes da quimioterapia, podem
incluir vermelhidao, inchago, dor, calor ou comichao?

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Quando se esta a realizar limpezas domésticas com detergentes
deve-se usar luvas para evitar agressoes cutaneas.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Deve-se optar por utilizar agua bem quente no banho para evitar
alteragdes da pele.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

E desaconselhada a aplicagdo de creme hidratante corporal apés
o tratamento de quimioterapia.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Falso

Dos seguintes cuidados, qual
aparecimento de alteragdes da pele?
A: Lavar a louga sem luvas

B: Evitar andar descalco

C: Utilizar cremes hidratantes

D: Usar protetor solar

nao permite prevenir o

Deve manter a sua pele hidratada com cremes neutros, sem
alcool e perfume.

Opcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

Alguns alimentos permitem reforcar a prote¢do aos raios UV.
Qual dos seguintes nao tem esse efeito?

A: Cenoura

B: Banana

C: Mamao

D: Tomate

Apd6s o banho devemos secar muito bem a pele, mas evitar
realizar fricgao com a toalha.

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro

10.

Deve-se examinar diariamente a pele inclusive orelhas, palma das
maos e pés.

Opgcao Resposta:

Verdadeiro ou Falso

Verdadeiro




SINTOMA- ALTERACOES DA SEXUALIDADE

Questao Resposta
1. | A quimioterapia pode provocar altera¢oes da sexualidade? Verdadeiro
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
2. E desaconselhada a pratica relagdes sexuais apds a realizagdo de | Falso
quimioterapia.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
3. Existe a possibilidade de antes de iniciar o tratamento de | Verdadeiro
quimioterapia, realizar criopreserva¢do do sémen/évulos?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
4, Logo apds a realizagdo de quimioterapia pode ter relagdes sexuais | Falso
sem qualquer tipo de restricao?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
5. Deve-se usar preservativo nas primeiras 72horas apds o tratamento | Verdadeiro
de quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
6. O que pode ajudar direta ou indiretamente ajudar a lidar melhor | D
com as alteragdes da sexualidade?
A: Partilhar experiéncia com grupos de apoio
B: Conversar com o seu parceiro acerca da vossa intimidade
C: Reinventar a sexualidade, com um ambiente diferente
D: Todas as opgdes estao corretas
7. | A pouca atividade fisica pode ajudar a melhorar o desempenho | Falso
sexual.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
8. E importante realizar uma consulta de planeamento familiar durante | Verdadeiro
durante o tratamento de quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
9. Que estratégias podem ser utilizadas para aumentar o conforto | B
durante a pratica de relagoes sexuais?
A: Procurar posi¢des sexuais confortdveis
B: Ndo referir ao parceiro se algum tipo de toque ou caricias que |he
provocam dor
C: Utilizar gel lubrificante durante o ato sexual
D: Conversar com o seu parceiro sexual sobre o que gostaria que
ele/ela fizesse durante o ato sexual
10. | Deve procurar os profissionais de saude para partilhar | Verdadeiro
sentimentos/preocupacdes acerca das alteracdes na sexualidade.
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
10. | E importante falar abertamente com o seu parceiro acerca das | Verdadeiro

alteragGes da sexualidade sentidas.
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso




Opgcao Resposta:

11. | Deve reprimir os seus sentimentos, nomeadamente evitar chorar, | Falso
falar sobre as preocupag¢des, medos, ansiedade, com o seu parceiro
sexual.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
12. | A atrofia vaginal/testicular é um sintoma comum com os | Verdadeiro
tratamentos de quimioterapia?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
13. | E aconselhado o uso de lubrificadores, dilatadores vaginais e | Verdadeiro
vibradores, entre outros, para enfrentar as alteracdes sexuais
sentidas?
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
SINTOMA Disturbios Urinarios
Questao Resposta
1. Os disturbios urindrios sao um sintoma frequente apdés o | Verdadeiro
tratamento de quimioterapia?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
2. | Aincontinéncia urindria, a dor ao urinar e o inchago sao sintomas | Verdadeiro
que podem decorrer dos tratamentos de quimioterapia?
Opgcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
3. Deve ingerir cerca de 1L de liquidos por dia para proteger a | Falso
bexiga e os rins dos tratamentos de quimioterapia.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
4. E aconselhada a ingestdo de cerca de 1.5a 2L de liquidos diarios, | Verdadeiro
preferencialmente agua.
Opc¢ao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
5. Para evitar a retencgdo de liquidos deve evitar realizar atividade | Falso
fisica.
Opc¢ao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
6. Para prevenir disttrbios urinarios deve... (Escolha a op¢ao errada) | D
A: Preferir uma alimentagdo pobre em sal
B: Moderar o consumo de tabaco
C: Moderar o uso de especiarias
D: Aumentar a ingestdo de bebidas com cafeina
7. Deve-se evitar estar com a bexiga cheia durante muito tempo? Verdadeiro




Verdadeiro ou Falso

8. Dos alimentos seguintes indique qual ndo tem um efeito irritante | A
para a bexiga.
A: Maga
B: Morango
C: Chocolate
D: Refrigerantes
9. Realizar higiene intima muito frequente permite evitar a | Falso
alteragao da flora bacteriana vaginal.
Opcao Resposta:
Verdadeiro ou Falso
10. | De forma a prevenir infecdes urinarias deve... (Escolha a opg¢ao | C

errada)

A: Limpar-se no sentido frente para tras sempre que va a casa de
banho

B: Usar cuecas de algoddo e roupas largas e leves

C: Realizar higiene intima com muita frequéncia

D: Evitar banhos de banheira
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Questionario de Avaliacao do iGestGame

0 iGestGame tendo como principal objetivo aumentar a literacia dos doentes oncolégicos
relativamente a autogestao dos sintomas associados ao tratamento de quimioterapia.

Em seguida encontra-se o formuldrio onde podem realizar a avaliagdo do protétipo do jogo.
Solicitamos ainda que realize o reenvio aos investigadores (por esta mesma via) até ao dia
10 de Agosto.

Ao dispor para qualquer outro esclarecimento adicional.
Melhores cumprimentos,

Catia Teixeira
*Qbrigatério

1. Endereco de email *

Seccao sem titulo

2. Consentimento *

Declaro ter lido e compreendido as informacgdes disponibilizadas.Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em
que apenas serdo utilizados para esta investigagao e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me sdo dadas pelos investigadores.

Marcar apenas uma oval.

Dados do Avaliador

Dados do Avaliador

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit 1/8
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3. Geénero*
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

4. |dade*

5. Grau académico *

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato em Enfermagem
Licenciatura em Enfermagem
Mestrado

Doutoramento

6. Especializagdo *
Marcar apenas uma oval.

Enfermagem Comunitaria

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagéao

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica

Nenhuma

7. Anos de experiéncia profissional *

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit

2/8



17/10/2020 Questionario de Avaliagédo do iGestGame

8. Atividade Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Docéncia
Enfermeiro na pratica clinica
Gestor

Outra

9. Experiéncia profissional na area da Oncologia *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Avaliagdo do IGestGame

Avaliacao do IgestGame

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit

3/8
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10. Tendo por base a sua participacao no jogo, dé a sua opiniao para cada uma das
afirmacdes. *

1 - Discordo completamente 2 - Discordo; 3 — Indiferente; 4-Concordo; 5 - Concordo completamente
Marcar apenas uma oval por linha.

1-Discordo 2- 3- 4- 5-Concordo
completamente Discordo Indiferente Concordo completamente

A utilizagéo do

jogo contribui

para a melhor

compreensao

sobre O O O O O
autogestao

dos sintomas

pos

quimioterapia

Considera que

os conteldos

abordados ao D ) D D @
longo do jogo

foram uteis

Os temas

apresentados Q O O Q O

sado claros e
coerentes

0 conteudo

apresentado é

adequado na

ligacdo entre a -, O O -, O
teoriaea

pratica

As questdes

apresentadas

ao longo do D D) O D @
jogo séo

adequadas

As questoes

apresentadas

ao longo do

j0go sdo de - - - - O
facil

compreensao

Considera que Q Q D Q O

as orientacoes
https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit 4/8
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—— — e i—ree— P

abordadas sao
pertinentes no
controlo do/s
sintoma/s

Considera que
a
aprendizagem
decorrente do
jogo tera
impacto ao
nivel do D D) O D @
desempenho
das pessoas
com doenca
oncoldgica a
realizar
guimioterapia

A utilizacao do

jogo contribui

para a O o O O O
motivagao dos

participantes

Os conteudos

desenvolvidos

nesta atividade

S50 em O ) ) O -
quantidade

adequada

Considera que

esta

metodologia é D D) D D D
util para a

aprendizagem

A duragéo é
adequada para
permitir
aprendizagem

A utilizagao O O O O O

desta
estratégia
pode ser
utilizada como
forma de
despertar
interesse sobre

eate tema
https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit 5/8
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“ute terriw

Esta estratégia

é util para

diagnosticar

lacunas no

ambito da O O O O Q
autogestao de

sintomas pés

guimioterapia

Esta estratégia

permite reter

conhecimentos

especificos

sobre a O O O O O
autogestao de

sintomas pés

guimioterapia

A utilizagéo do

jogo é

adequada para D D) D D D
aquisicao de

competéncias

0 design do Q Q O Q Q

jogo é atraente

Considera o

jogo O O O - -

desafiador

0 jogador pode

compreender o

jogo a partir do

modo que o O - - O -
botdes sédo

apresentados

0 jogo relne

condices de O O O O O
usabilidade
0 conjunto de Q Q O Q Q
elementos

estéticos do
jogo (o som, a
forma, o
cenario,
movimento,
desenho)

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit 6/8
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11.

12.

permite que o
jogador
explore sua
potencialidade
de forma
agradavel

Foi facil
entender o
jogo e comegar
a utiliza-lo

Globalmente
considera esta
estratégia
satisfatéria

Questionario de Avaliagédo do iGestGame

Verificou erros ou inconsisténcias no jogo?

Indique os aspetos favoraveis a aprendizagem com a utilizacdo do jogo

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit

7/8
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13. Indique os aspetos desfavoraveis a aprendizagem com a utilizagdo do jogo

14. Tem algum comentario ou sugestao a realizar relativamente a interface do jogo?

15. Outras sugestdes:

Este conteldo nao foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1xI_ynEriTru8thkjn3M-Ap_kKb_o1MNYEIvZ0ee5rwg/edit 8/8
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