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A CONSULTA DE ENFERMAGEM NAO PRESENCIAL EM ONCOLOGIA
UMA ESTRATEGIA PARA A ADESAO AO REGIME MEDICAMENTOSO
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RESUMO

A consulta de enfermagem n&o presencial € realizada através de contacto telefonico, 48h apds a realizac¢do do

tratamento antineoplasico. Esta consulta, tem como objetivos monitorizar e controlar precocemente os efeitos

secundarios, promover a adesdo ao regime medicamentoso e contribuindo para a melhoria do acesso aos cui-

dados de saude. Evidenciam-se vantagens pela rapidez de resposta e acompanhamento do doente permitindo

um melhor planeamento das intervengdes, promovendo assim uma modificagdo positiva no comportamento

de adesdo e melhor gestdo do processo de doenca.
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INTRODUCAO

A doenca oncologica é complexa e com multiplos
tratamentos associados, provocando na maioria das
vezes sentimentos de angUstia e ansiedade que se
prolongam apds término do programa terapéutico,
interferindo com a qualidade de vida dos doentes e
com a capacidade de autocuidado.

Apesar dos avangos terapéuticos, esta continua a ser
conotada como dolorosa, incapacitante e mutilado-
ra. Sabemos hoje, que a doenga oncologica envolve
ndo so a dimensio fisica, mas também a emocional,
psicologica, espiritual e social.

As comorbilidades associadas a doenca e aos trata-
mentos justificam também uma continuidade de cui-
dados para que haja uma melhor reabilitagdo fisica,
psicologica e social do doente/cuidador.

Os atuais programas terapéuticos para a doenca on-
cologica tém permitido um aumento substancial da
sobrevivéncia destes doentes contudo, pela sua com-

plexidade, morosidade e pela toxicidade inerente a

estes tratamentos, a adesdo ao regime medicamen-
toso apresenta-se como uma das maiores preocupa-
¢oes.

Delgado e Lima (2001), consideram que um dos pro-
blemas centrais do sistema de salde é o abandono
ou o incumprimento dos tratamentos prescritos pe-
los profissionais de saude, sendo esta uma das cau-
sas principais de insucesso terapéutico o que podera
traduzir-se no aumento da mortalidade e da morbili-
dade.

O enfermeiro tem um papel preponderante nos cui-
dados a pessoa com doenca cronica, nomeadamente
na implementacdo de politicas de saude e no envolvi-
mento da comunidade. Estes profissionais tém sido
pioneiros no que respeita a educacdo para a saude
doente/comunidade, ao envolver-se na triade doen-
teffamiliajcomunidade estabelecendo uma relagdo
de parceria, ao promover a continuidade dos cuida-
adesdo terapéutica a

dos e a longo prazo
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(Internacional Nurses Council , 2010).

Considerando que a consulta de enfermagem tem
como principal objetivo capacitar o doente/cuidador
para o autocuidado e para a promogdo da saude ao
longo do ciclo vital, torna-se entdo fundamental in-
tervir nos fatores que promovem a adesdo ao regime
medicamentoso.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servico
de Oncologia, do Centro Hospitalar de Setubal
(CHS), EPE, implementou a consulta de enfermagem
de controlo sintomatico ndo presencial, 48h apods a
primeira consulta de enfermagem, ao doente que
inicia quimioterapia.

Esta consulta tem como principais objetivos monito-
rizar e controlar precocemente os efeitos secunda-
rios e promover a adesdo ao regime medicamentoso,
contribuindo para a melhoria do acesso aos cuidados
de saude. A importancia desta consulta é visivel na
pratica clinica contudo, é necessario que se consiga
mensurar os resultados produzidos pela mesma.
Desta forma, é necessario utilizar um sistema de re-
gistos que integre sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados do doente, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensi-
veis as mesmas.

Assim, elaborou-se o projeto “A consulta de Enfer-
magem nao presencial - Uma estratégia de adesdo
ao regime medicamentoso”, que permitiu a sistema-
tizacdo da avaliagdo dos efeitos secundarios e da
adesdo ao regime medicamentoso, bem como a vali-
dacdo do ensino realizado ao doente/cuidador em
consulta presencial, permitindo um melhor planea-
mento das intervengdes de enfermagem e promo-
vendo assim, uma modificagdo positiva no compor-

tamento de adeséo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Adesdo ao regime medicamentoso

A World Health Organization (2003), considera que
existe adesdo quando o comportamento de uma pes-

soa, ha toma da medicagdo, no cumprimento de uma

dieta, efou nas mudangas no estilo de vida, corres-

ponde as recomendagdes prescritas pelo profissional
de saude.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE, 2006, p.81) a adesdo
ao tratamento como fendmeno de enfermagem é
uma volicdo com as seguintes caracteristicas:

“ac¢do auto-iniciada para promogdo do bem-estar,
recuperacdo e reabilitacdo, sequindo as orientacdes
sem desvios, empenhado hum conjunto de acgdes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento,
toma os medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhorar sinais de cura, procu-
ra os medicamentos na data indicada, interioriza o
valor de um comportamento de salde e obedece as
instrugdes relativas ao tratamento (...)".

Henriques (2011), citando Lehane & McCarthy
(2009), refere que adesdo ao regime medicamentoso
prescrito esta diretamente relacionado com o acrés-
cimo de resultados positivos na salde, na seguranca
e na qualidade de vida das pessoas. Na dtica dos sis-
temas de salde, a adesdo esta associada a ganhos
econdmicos, através de poupanca direta e indireta
uma vez que, reduz a utilizagdo de servigos de saude.
Na perspetiva dos profissionais de saude, a ades&o
ao regime medicamentoso pode significar maior efi-
cacia do tratamento recomendado e negociado, que
por sua vez pode melhorar o estado de saide e a
qualidade de vida do doente.

A Organizagdo Mundial de Saude (2003), identificou
5 grupos de fatores relacionados com a ades&o tera-
péutica, tal como: fatores sociais econdmicos e cultu-
rais; fatores relacionados com os profissionais de
saude e servigos de saude; fatores relacionados com
a doenca e comorbilidades; fatores relacionados com
a terapéutica prescrita; fatores intrinsecos ao doente
e fatores sociais, econdmicos e culturais.

De acordo com Henriques (2011, p.27), “a razdo da
ndo adesdo a medicacdo é dificil de definir de forma
absoluta, pois depende dum conjunto consideravel
de factores, da sua prevaléncia em cada pessoa e da
forma como ela consegue controlar a interligagdo
entre eles, como lida com eles e de que ajudas dispde
para lidar com eles”.

A Organizagdo Mundial de Saude (2003), identifica

10 predicados que contribuem para a ndo adesédo: o
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baixo estatuto socioecondmico; a pobreza; o analfa-
betismo e o baixo nivel de escolaridade; o desempre-
go; a distancia aos servicos de saude; o custo elevado
do transporte ou da medicagdo; as caracteristicas da
doenca; alteragdes ambientais; a cultura e as crencas
acerca da doenca e do tratamento e disfungdes.
Tendo em conta todos os fatores que contribuem
para a adesdo ou ndo adesdo ao regime medicamen-
toso, o enfermeiro tem competéncias para capacitar
o doente para a autogestdo, através do ensino/
educacdo do doente/cuidador, sendo imprescindivel
a sua monitorizagao.

Segundo o Internacional Council Nurses (2001), a
adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo fendome-
nos prioritarios na salde das pessoas. E da compe-
téncia do enfermeiro, estabelecer com as doente/
cuidador parcerias que promovam a adesdo ao regi-

me medicamentoso.
Consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem num servico de Oncolo-
gia assume um papel essencial, uma vez que permite
despistar e controlar os efeitos secundarios dos tra-
tamentos, promovendo a qualidade de vida do doen-
te e a adesdo ao regime medicamentoso.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.1),
que cita o Ministério de Saude, a Consulta de Enfer-
magem é “uma atividade auténoma com base em
metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro
formular um diagndstico de enfermagem baseado na
identificacdo dos problemas e salde em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia
dos utentes em termos de enfermagem, bem como a
avaliacdo dos cuidados prestados e respetiva refor-
mulacdo das interven¢des de enfermagem.”

A consulta de enfermagem pretende promover o au-
tocuidado e de acordo com a teoria defendida por
Orem (2001), a manutenc¢do da vida, do bem-estar e
do desenvolvimento do ser humano estdo associados
a capacidade deste para cuidar de si proprio.

Quando surge no individuo, uma situacdo de doenca
ou qualquer outra que coloque em risco a sua capaci-

dade de autocuidado, existe sempre um processo de

transicdo que necessita de ser gerido pelo proprio.
Neste sentido, o foco central dos cuidados de enfer-
magem é facilitar as transi¢des de vida dos doentes,
familia e cuidadores ajudando-os a identificar as mu-
dangas inerentes a situacdo e a procurar novas possi-
bilidades, facilitando assim o processo de aprendiza-
gem de novos conhecimentos e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias (Meleis, 2010).

Um processo de transicdo saudavel implica, por um
lado, uma avaliagdo dos padrdes de resposta
(estratégias de coping) e por outro, a avaliagdo dos
indicadores de resultado (avaliagdo da capacidades
adquiridas).

Neste sentido, o Servico de Oncologia do CHS de-
senvolve uma consulta de enfermagem que abrange
as seguintes areas de interveng¢do: consulta de enfer-
magem ao doente que inicia programa terapéutico;
consulta programada de controlo sintomatico; con-
sulta ndo programada de controlo sintomatico; con-
sulta de follow-up e consulta ndo presencial - atendi-

mento telefonico do doente oncoldgico.

Consulta de enfermagem de controlo sintomatico

nao presencial

De acordo com o parecer do conselho Jurisdicional
da Ordem dos Enfermeiros (n°102/2009), a consulta
de enfermagem por via telefénica permite uma mo-
nitorizacdo sistematica, contribui para a rapidez na
resposta, para a melhoria do acesso aos cuidados de
salde, possibilitando assim uma maior equidade,
nomeadamente para utentes que vivem em zonas
isoladas ou longe do hospital.

Pretende-se que o enfermeiro esteja mais presente
no decurso da doenca e no processo de reabilitagdo,
realizando diagndsticos de enfermagem precoces
das complica¢des dos tratamentos efou recaidas e
que consiga responder em tempo Util a possiveis
complicagdes, promovendo a adesdo ao regime me-
dicamentoso e a qualidade de vida do doente oncolé-
gico, diminuindo os custos em salde.

A consulta de enfermagem de controlo sintomatico
ndo presencial teve inicio em 2012, sendo uma con-
sulta ndo programada, no &mbito do controlo sinto-

matico ao doente oncologico em tratamento de qui-
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mioterapiafradioterapia. Neste contexto, regista-
ram-se um total de 527 consultas durante o ano de
2012, sendo que, 58% dos motivos de atendimento
telefonico poderiam influenciar a ades&o ao regime
medicamentoso.

Foi ainda possivel verificar, no decorrer das consul-
tas de controlo sintomaético, pelos relatos dos doen-
tes e dos sintomas apresentados, um défice de
conhecimento acerca do esquema terapéutico e da
medicagdo de suporte instituida, o que de acordo
com a literatura pode levar a ndo adesao ao regime
medicamentoso.

Segundo Henriques (2011), citando Griffiths, R.
(2006), a adesdo ao regime medicamentoso é
influenciada por fatores relacionados com a tera-
péutica, tais como a complexidade, a duragdo do
tratamento e os efeitos secundarios. Neste sentido,
em 2013, implementou-se a consulta de enferma-
gem de controlo sintomatico ndo presencial 48h
apos o primeiro tratamento de quimioterapia e 48h
apds consulta de enfermagem nao programada. E
realizada de acordo com o fluxograma 1, abaixo
apresentado. Esta consulta tem como objetivos
monitorizar, controlando precocemente os efeitos
secundarios, promover a adesdo ao regime medica-
mentoso, contribuindo para a melhoria do acesso

aos cuidados de saude.

Fluxograma 1. - Fluxograma da consulta de enfermagem nao
presencial

De acordo com o mesmo parecer do conselho Juris-

Consulta de
enfermagem ndo L,
presencial

Controlado
sintomaticamente

N&o controlado
sintomaticamente

e

Encaminhamento L

(MA, CNP, 5U,...)

Agendamento
consulta 24h

dicional da Ordem dos Enfermeiros (n°102/2009), a

pratica diaria aponta ainda que a consulta telefoni-

ca permite uma extensdo da relagdo previamente
estabelecida entre enfermeiro e cliente.

Esta consulta possibilita validar e reforcar os ensinos
efetuados em consulta presencial, esclarecer duvidas
relacionadas com a doengaftratamento e realizar
encaminhamentos para a consulta de enfermagem
ndo programada, médico assistente ou outros servi-
COS sempre que necessario.

Embora fosse visivel na pratica clinica a importancia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar
instrumentos que permitissem a mensuragdo dos
resultados obtidos na mesma.

Desta forma, elaborou-se o projeto “A consulta de
Enfermagem ndo presencial - Uma estratégia de
adesdo ao regime medicamentoso”, que permitiu a
sistematizacdo da avaliagdo dos efeitos secundarios
e da adesdo do regime medicamentoso, assim como
a validagcdo do ensino. A colheita de dados decorreu
de novembro de 2015 até fevereiro de 2016.

Este projeto teve como objetivos a sistematizacdo da
avaliacdo da adesdo do regime medicamentoso do
doente, a sistematizacdo da avaliagdo dos efeitos
secundarios, a validacdo do ensino e a promog&o da

acessibilidade aos cuidados de saude.

METODOLOGIA

Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

A MAT é uma escala de Likert que, segundo Delgado
e Lima (2001), autores que validaram a escala para a
populacdo Portuguesa, tem como objetivo permitir
aos profissionais de salde caracterizar o comporta-
mento dos doentes face a sua adesdo aos tratamen-
tos, possibilitando definir estratégias mais adequa-
das junto ao doente. De acordo com Delgado e Lima
(2001,p.81), "a MAT apresentou uma boa consistén-
cia interna na condi¢do de resposta na forma de es-
cala de Likert. Em termos de validade concorrente, a
medida de adesdo apresentou correlacdes elevadas
em qualquer condi¢do de resposta.”

Delgado e Lima (2001), consideram existir ades&o ao
regime medicamentoso, os doentes que apresenta-

rem um score total igual ou superior a 5, aquando a
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aplicacdo da MAT.

Elaboracao de instrumento de registo e Cheklist de
valida¢do do ensino realizado na consulta de enfer-

magem presencial

Este instrumento foi elaborado com o objetivo de
uniformizar o procedimento de enfermagem, siste-
matizar os registos, permitir a validacdo do ensino
realizado em consulta presencial e a avaliagdo da
adesdo ao regime medicamentoso. Foi testado na
consulta de enfermagem, durante o més de outubro
de 2015, sendo avaliado e implementado em novem-

bro do mesmo ano.

Centre Hospitalar de SetUbal, E.P.E.
Hospital do $80 emarda
Hospital Otopédico Santlage do Cubde

SERVICO DE ONCOLOGIA

Folha de Registo da Consulta de Enfermagem ndo presencial 48h apas
Quimioterapia e 48h apés consulta de enfermagem néo programada

48hposaT [ ]
4ghpos e [
Controlo D
Sintomético
5 : Legenda: S—Sim
DATA: /| N ciclo, Frotacolo de Quimioterapia N-Hao
MA - o e aplica
Sintomatologia Avaliagao Intervencio Checklist de Validagao do ensino
descontrolada
Fadiga
FT— Verificada a Identificagdo do doente | [
(Mome completo/N® de processo);
Vomitos
Anorexia
i Validados conhecimentos do
Alterac3o do paladar doente/cuidador sobre o programa | ||
Mucosite terapéutico;
Diarreia
— Validados conhecimentos do O
Obstipagio doente/cuidador sobre a terapéutica de
Dispreia suporte instituida;
Rash
Validados os conhecimentos do O
Unhas doente//cuidador sobre os cuidados
e pecificos para o seu
Parastesias
Ansiedade Reforgads o ensing an doents/cuidador | [
sobre os cuidados;
‘Outros

owre []

© doente cumpriu o plano terapéutico proposte na dltima consulta? Sim || Ndo | | Nioseaplica | |

Encaminhamento: CNP | |  Médico Assistente ||

Se ndo cumpriu, motivo? Recusa || Esquecimento || Faka de medicagio ||
Defice de conhecimento I:l Outro I:l
Hs necessidade de aplicagio do algoritma de controlo sintomatico? Sim || Nao [

Se sim, data proxima consua__ [ Enfermeiroja:

N2 ordem:

RESULTADOS E DISCUSSAO

O comportamento dos doentes face & adesdo aos
tratamentos foi caracterizado através da aplicagdo
da MAT, no dia que iniciaram tratamento, estes
apresentaram um nivel de ades&o elevado (média de
5,6). No entanto, tal como descrito na literatura, ou-

tros fatores influenciam a adeséo ao regime medica-

mentoso, nomeadamente a sintomatologia descon-
trolada. Na consulta ndo presencial foi possivel verifi-
car que 74% dos doentes ja apresentavam sintoma-

tologia descontrolada (Grafico 1 e 2).

Grafico 1 - Percentagem de doentes avaliados sintomaticamente

em consulta 48h apds QT

Sintomatologia
Controlada

M Sintomatologia
Descontrolada

Grafico 2 - Percentagem de sintomatologia descontrolada avali-

ada em consulta 48h apds QT

42%
35%

27% 27%

2% 2% 2%
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No periodo em que decorreu a colheita de dados,
podemos verificar que em 93% das consultas realiza-
das ndo houve necessidade de realizar encaminha-
mento outro intra-

para profissional/servico

hospitalar (Grafico 3).

Grafico 3 - Percentagem de necessidade de encaminhamentos

Os cuidados de enfermagem prestados, no ambito

o Nao

SIM ®OUTROSSERVICOS LICNP @ MA
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desta consulta, permitiram dar resposta as necessi-
dades da maioria dos doentes e verificamos que 98%
dos doentes cumpriram o plano terapéutico definido,

conforme apresentado no Grafico 4.

Grafico 4 - Percentagem de doentes que cumpriram o plano

terapéutico definido

2%

98% d Nao cun

CONCLUSAO

A adesdo ao regime medicamentoso esta diretamen-
te relacionado com acréscimo de resultados positivos
na saude, na seguranca e na qualidade de vida das
pessoas.

Na otica dos sistemas de saude, a adesdo esta associ-
ada a ganhos econdmicos, através de poupanca dire-
ta e indireta uma vez que, reduz a utilizagdo de servi-
cos de saude.

Na perspetiva dos profissionais de salde, a adesdo
ao regime medicamentoso pode significar maior efi-
cacia do tratamento recomendado e negociado, que
por sua vez pode melhorar o estado de salde e a
qualidade de vida do doente (Henriques, 2011).

Neste sentido, a consulta de enfermagem de contro-
lo sintomatico ndo presencial do Servico de Oncolo-
gia tem contribuido para um melhor controlo sinto-
matico dos doentes e uma melhor gestdo do regime
medicamentoso uma vez que, permite dar continui-
dade ao ensino realizado em consulta de enferma-
gem presencial, diminuindo assim a probabilidade da
exacerbagdo dos efeitos secundarios associados aos
tratamentos de quimioterapia.

A monitorizacdo sistematica destes efeitos secunda-
rios e da validagdo do ensino permite estabelecer

intervengdes de enfermagem mais eficazes e perso-

nalizadas, traduzindo-se huma melhor adeséo, con-
tribuindo ainda para a melhoria da qualidade e da
visibilidade dos cuidados de enfermagem.
Considerando a percentagem de doentes com sinto-
matologia descontrolada e de acordo com a literatu-
ra, poderad ser um motivo para diminuicdo da adesdo
ao regime medicamentoso. Assim, esta consulta
apresenta vantagens pela sua rapidez de resposta e
acompanhamento do doente o que permite um me-
lhor planeamento das intervenc¢des de enfermagem,
promovendo uma modificacdo positiva no comporta-
mento de adesdo.

Esta consulta permite ainda uma maior aproximacéao
da equipa de enfermagem ao doente, contribui para
que este se sinta menos angustiado e mais acompa-
nhado no seu processo de doenga, o que possibilita
uma maior eficacia das intervencdes de enferma-
gem, prevenindo as recorréncias ndo programadas
que acarretam custos quer a nivel de recursos huma-

nos quer a nivel de consumo clinico e de transportes.
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