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RESUMO

A doenga oncoldgica € a segunda causa de morte em todo o Mundo, é a doenga
da atualidade e transversal a todas as idades. No entanto, os avangos da ciéncia e da
tecnologia tém permitido o desenvolvimento de meios para o combate da mesma.

A quimioterapia é a estratégia mais utilizada para o tratamento do cancro,
realiza-se maioritariamente em ambulatorio e esta associada ao aparecimento de
eventos adversos que podem ocorrer no domicilio, com um impacto negativo na vida
da pessoa e familia. Neste sentido, € indispensavel encontrar metodologias que visem
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nomeadamente através do
acompanhamento telefonico apos a realizacdo dos tratamentos. Neste contexto, foi
realizada uma revisdo scoping para encontrar a melhor evidéncia cientifica que
respondesse a questio: “Quais as intervengdes de enfermagem, no acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasico em ambulatoério?”

E primordial que os enfermeiros capacitem a pessoa e familia com doenca
oncologica para a gestdo dos eventuais eventos adversos que podem ocorrer no
domicilio, promovendo o autocuidado. Por conseguinte, o presente projeto foi
sustentado no referencial tedrico de Dorothea Orem, na Teoria do Défice do
Autocuidado.

Esta tematica foi a elegida para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista na area de especializagdo médico-cirurgica na vertente
oncoldgica. A concretizagdo dos estagios permitiu a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, através da observacao e reflexdo sobre a pratica dos cuidados, sendo
fundamental a uniformizacdo dos procedimentos associados aos mesmos. Para tal,
foram elaborados instrumentos de trabalho, como o Manual do Acompanhamento de
Enfermagem por Telefone (fluxograma, poster com escala CTCAE, checklist do
procedimento, folha de registo sintomatico, guiao de entrevista e respetivo ensino), e
um guia orientador a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica,
promovendo, assim, uma pratica de cuidados especializados e individualizados que
visem a exceléncia, com o objetivo de melhorar a capacitagdo para o autocuidado da

pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica.

Palavras-chave: Autocuidado, consulta telefonica, doente oncoldgico, efeitos

secundarios quimioterapia, intervengao de enfermagem



ABSTRACT

Oncological disease is the second leading cause of death worldwide, it is the
current disease and transversal to all ages. However, advances in science and
technology have allowed the development of means to combat it.

Chemotherapy is the most used strategy for the treatment of cancer, is mostly
carried out in an outpatient clinic and is associated with the appearance of adverse
events that may occur at home, with a negative impact on the life of the person and
family. In this sense, it is essential to find methodologies aimed at improving the quality
of care provided, through telephone monitoring after the procedure. In this context, a
scoping review was conducted to find the best scientific evidence to answer the
question: "What nursing interventions, in telephone follow-up to the person undergoing
treatment of antineoplastic chemotherapy in the outpatient clinic? "

It is essential that nurses empower the person and family with oncologic disease
to manage any adverse events that may occur at home, promoting self-care.
Therefore, the present project was based on Dorothea Orem's theoretical framework
in the Self-Care Deficit Theory.

This theme was the chosen for the development of competencies of specialist
nurses around medical-surgical specialization in the oncological aspect. The
realization of internships allowed the acquisition of knowledge and competencies,
through observation and reflection on the practice of care, being fundamental the
standardization of the procedures associated with them. To this end, work instruments
were elaborated, such as the Manual of Telephone Nursing Monitoring (flowchart,
CTCAE scale poster, checklist of the procedure, symptomatic registration sheet,
interview script and its teaching), and a guide to the person undergoing treatment of
antineoplastic chemotherapy, thus promoting a specialized and individualized care
practice aimed at excellence, with the objective of improving the training for the self-
care of the person undergoing antineoplastic chemotherapy.

Keywords: Self-care, telephone consultation, cancer patient, chemotherapy side

effects, nursing intervention.



INDICE

1Rl 201011 L 03X 20 1
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL......cccoiiiiiiirrrreereecememns s ss s s e e s s e e e e eeenns 16
1.1 A Pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica e os efeitos
= Lo V=] = o XS 16
1.2 Acompanhamento telefénico como Interven¢ao de Enfermagem....... 18

1.3 Teoria de Dorothea Orem — Teoria do Défice do Autocuidado aplicada
no acompanhamento telefénico a Pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasica em ambulatorio..........ccccccceciccccrrr 21
2, PROJETO DE INTERVENGAO..........ccooeireereereeereeesesessesasessssesassessssesnens 24
2.1 Diagnostico de SitUaGa0 ........cccviiiiiiemmnriierr e 24
2.2 ODbjetiVOs geraiS.......cccviimmmmerrrrrrrrrs s 26
2.3 Planeamento ... 26
3. EXECUGAO DAS TAREFAS PREVISTAS.........cooeoreireereeer e ses e sessesaseenns 29
3.1 Estagio I: Hospital de Dia de Oncologia A (HDO A)........cccocmmrriiiiinnnnnnnnne 29
3.2 Estagio II: Hospital de Dia de Hemato-Oncologia B (HDO B).................... 36
3.3. Estagio lll: Hospital de Dia C (HDO C)......cccceiiiiiinmmmninnnseense e 45
4. AVALIAGAOQ.........coeiiriererreiteesessessesssssssssessesssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssesans 55
4.1 Reflexao sobre as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem mMeEdiCO-CirlrgiCa ........ccovmrrriiniiismmrr e 55
4.1.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista........ccccccceeevvveiiinnnnee. 56

4.1.2 (1) Competéncias do Enfermeiro Especialista Médico-Cirurgica, em
pessoa em situagao croénica e paliativa, (2) as competéncias preconizadas
pela European Oncology Nursing Society, (3) competéncia acrescida
diferenciada em enfermagem oncolégica e (4) as competéncias do 2° ciclo

previstas para a obtencao do grau de mestre em enfermagem. .................... 57

4.2  QUESEOES ELiCAS .....cceerueerireicrci it sn s sae e n e 60

4.3 Pontos fortes e pontos fracos..........cccrimmimmiiinscccr s 62

4.4 Contributos do projeto para a melhoria dos cuidados..........ccccceeveeeeneeeee. 63
5. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS.......c.occertrerrernesnnesessessesnssenns 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccooeiiieiercisrcinssesessessessssesssssssssssssssssssssssns 69
APENDICES

APENDICE | — Revisdo Scoping



APENDICE Il — Sondagem de opinido realizada & equipa de enfermagem no Hospital
Dia C

APENDICE Ill — Analise SWOT

APENDICE IV — Plano de atividades Hospital Dia de Oncologia A

APENDICE V — Folha de registo de controlo sintomatico

APENDICE VI — Reflexdo escrita sobre um evento significativo de aprendizagem
através do ciclo de Gibbs

APENDICE VII — Plano de atividades Hospital Dia de Oncologia B

APENDICE VIl - Fluxograma do acompanhamento telefénico

APENDICE IX — Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento
telefonico

APENDICE X — Reflexdo escrita sobre um evento significativo de aprendizagem
através do ciclo de Gibbs

APENDICE XI — Suporte educacional acerca dos eventos adversos mais comuns da
quimioterapia

APENDICE XII — Base de Dados em Excel® para Registo do Follow-Up Telefénico
APENDICE XIIl — Graficos gerados na base de dados face as toxicidades
APENDICE XIV — Plano de atividades do Hospital de Dia de Oncologia C
APENDICE XV — Ata da reunio realizada no ambito da implementac&o do projeto
APENDICE XVI - Apresentacéo do projeto a equipa de enfermagem/sesséo formativa
APENDICE XVII — Sessdo formativa “Acompanhamento telefénico & pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério: intervengdo de
enfermagem”

APENDICE XVIII — Protocolo terapéutico de quimioterapia antineoplasica, eventos
adversos mais comuns e momento de contacto telefonico

APENDICE XIX — Poster “Escala Commom Terminology Criteria For Adverse Events
(verséo 5.0)”

APENDICE XX — Guido de entrevista e de intervengdes de enfermagem para a
capacitagdo da pessoa para o autocuidado na gestdo dos eventos adversos mais
comuns decorrentes da quimioterapia

APENDICE XXI — Guigo apoio-educacional para a capacitagdo da pessoa para o
autocuidado na gestdo dos eventos adversos mais comuns decorrentes da

quimioterapia



APENDICE XXII — Instrumento de avaliagdo da sess&o formativa “Acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério:
intervencao de enfermagem”

APENDICE XXIII — Manual do Acompanhamento de Enfermagem por Telefone
APENDICE XXIV — Norma do acompanhamento telefénico de enfermagem a pessoa
em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério

APENDICE XXV — Guia orientador & pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica

APENDICE XXVI — Folha de calculo Excel® de registo de controlo sintomatico e de
intervencgdes de enfermagem/ Monitorizagéo dos eventos adversos

APENDICE XXVII - Estudo de Caso

APENDICE XXVIIl — Reflexdo sobre a implementacéo do projeto através do ciclo de
Gibbs

APENDICE XXIX — Questionario ao doente sobre o impacto do acompanhamento

telefénico
ANEXOS

ANEXO | — “Triagem de sintomas 24h” — AVALIACAO RAPIDA versdo Portuguesa
UKNOS

ANEXO Il — Comprovativo da realizagcdo de sessao formativa “Acompanhamento
telefénico a pessoa em quimioterapia antineoplasica em ambulatério: intervencao de
enfermagem”

ANEXO Il — Autorizacdo da comissao de ética do Hospital C para a aplicagao do
projeto “Acompanhamento telefonico a pessoa em quimioterapia antineoplasica em
ambulatdrio: intervencédo de enfermagem”

ANEXO IV — Comprovativo participagao Webinar “Formagao, Investigacao e Exercicio
Clinico.






INTRODUGAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado de Enfermagem na area de Especializagao
de Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Oncoldgica, foi realizado um relatorio
de estagio intitulado: “Acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasico em ambulatorio: intervengao de enfermagem”.

O projeto surgiu da identificagdo de uma problematica no contexto da pratica de
cuidados. Com este pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, bem como o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
humanas na prestacao de cuidados de enfermagem especializados (OE, 2019), na
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

A unidade de cuidados onde exergo fungdes, tem uma pratica sustentada na
filosofia de cuidados centrados na pessoa e familia. Assim, 0 acompanhamento da
pessoa por parte da equipa de enfermagem é efetuado desde a fase de diagndstico e
durante todo o percurso que envolve a doenga oncoldgica até ao fim de vida. Envolve
ainda, o acompanhamento no fim de vida e pds-morte. A unidade de cuidados —
Hospital de Dia do Centro Hospitalar onde desempenho fungdes engloba uma area
populacional extensa, da qual uma grande parte é rural, idosa e com pouca literacia
em saude. Por conseguinte, quando a pessoa inicia o tratamento de quimioterapia
antineoplasica prevé-se que exista um défice de conhecimento acerca dos
tratamentos e dos potenciais eventos adversos associados ao mesmo. Neste sentido,
frequentemente os utentes/familia efetuavam chamadas telefénicas para o servigo de
forma a obterem esclarecimentos acerca dos eventos adversos que ocorriam no
domicilio.

Assim, a escolha da tematica teve por base a observagao, analise e reflexdo da
pratica de cuidados no meu contexto profissional, tendo sido identificada a inexisténcia
da uniformizacdo dos procedimentos referentes ao acompanhamento telefonico a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério. Verifiquei que
as estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem n&o eram estruturadas nem
consensuais, tornando-se numa dificuldade para a uniformizagdo dos cuidados. A
opgao por esta tematica, foi motivada pela minha experiéncia profissional ao longo
dos ultimos sete anos na area oncoldgica, pelas caracteristicas da populagao e pela
necessidade do planeamento dos cuidados de enfermagem no acompanhamento
telefonico.

11



A minha envolvéncia nesta area de cuidados, levou-me a aprofundar o
conhecimento sobre a doenga oncoldgica. Constatei que, o cancro é a segunda causa
de morte a nivel mundial, e que em 2020 foi responsavel por cerca de 10 milhdes de
mortes, ou seja, uma em cada seis mortes ocorreram devido a esta patologia (OMS,
2021). Conforme a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2020), prevé-
se uma incidéncia de cerca de 29,5 milhdes de novos casos até ao ano de 2040. Esta
mesma realidade, verifica-se também em Portugal, a semelhanga do que acontece no
resto da Europa, existe um aumento regular da incidéncia de cancro com uma taxa
constante 3% por ano. Este facto, encontra-se relacionado com o envelhecimento da
populacao, resultado do aumento da taxa de sucesso dos tratamentos da doencga
oncoldgica, assim como, pela modificagao dos habitos de vida da populagédo (DGS,
2017).

O diagndstico de uma doenga oncoldgica gera alteragdes nao s6 na vida da
pessoa com a doencga, mas também na respetiva familia, marcada por um percurso,
que requer tempos de espera, unidades hospitalares, procedimentos diagndsticos,
protocolos terapéuticos, ritmos de tratamento e definicdo de novas estratégias sempre
que necessario (Salgado, 2011). Considerada uma doenga que interfere com a
integridade fisica e psicoldgica do ser humano, com um impacto significativo na forma
como a pessoa se vé e como vé o ambiente que a rodeia (Silva & Dias, 2007).

Contudo, a evolugédo da ciéncia e da tecnologia tem permitido uma melhoria
significativa nos meios de diagndstico e do tratamento da doenga oncoldgica
(Andrade, 2012). Atualmente, existem varias abordagens para o tratamento desta
patologia, sendo a quimioterapia antineoplasica, uma das mais importantes e
promissoras formas de tratamento para esta doenga (Bonassa & Gato, 2012).

A quimioterapia antineoplasica, consiste na utilizagdo de agentes quimicos,
isolados ou em combinacao, que atuam ao nivel celular interferindo no processo de
crescimento e divisdo, com o objetivo de tratar tumores malignos. E a modalidade de
tratamento da doenga de forma sistémica, contrastando com a cirurgia e a
radioterapia, mais antigas e que atuam localmente (Bonassa & Gato, 2012).

Atualmente a administragdo da quimioterapia antineoplasica € realizada
maioritariamente em contexto ambulatorio, nomeadamente em Hospitais de Dia. De
acordo com a portaria n. °207/2017 de 11 de julho, referente ao regulamento das
tabelas de precos das instituigdes e servigos integrados no sistema nacional de saude
o Hospital de Dia é definido como uma
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unidade organico-funcional de um estabelecimento de saude, com espaco fisico préprio
e meios técnicos e humanos qualificados, onde o doente recebe cuidados de saude de
diagnostico ou terapéutica, de forma programada, € permanece sob vigilancia médica
ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas. (Diario da Republica, 12 série—
n. °132—11 de julho de 2017, p. 3553).

A vigilancia dos potenciais eventos adversos por parte dos enfermeiros fica
limitada apenas ao momento de administracdo da quimioterapia, pois, a maior parte
dos eventos adversos ou complicagcdes ocorrem no domicilio, passando assim, a
pessoa e familia a serem os responsaveis pela sua identificacdo e controlo dos
mesmos (Magalhaes, Fernandes, Santos, Lima & Galiano, 2019).

Os efeitos adversos induzidos pela quimioterapia surgem predominantemente
sobre as células de rapida divisdo, especialmente nas células da medula 6ssea, do
revestimento reprodutor, do foliculo piloso e do epitélio do revestimento do aparelho
gastrointestinal, em maior ou menor grau, dependendo do farmaco, da dose, da via
de administragao e das caracteristicas da pessoa. A sua ocorréncia pode ser precoce
ou mais tardia, de forma aguda ou crdnica, por vezes com caracter cumulativo e
irreversivel (Bonassa & Gato, 2012).

E fundamental que os enfermeiros capacitem a pessoa e familia para o
autocuidado, na gestédo e controlo dos potenciais eventos adversos resultantes dos
tratamentos de quimioterapia que possam ocorrer no domicilio. Essa capacitagdo nao
deve cingir-se apenas a consulta de enfermagem inicial, mas perpetuar enquanto a
pessoa realiza os tratamentos de quimioterapia. Para tal, podem ser utilizadas
tecnologias de comunicagdo, como o uso do telefone para um adequado
acompanhamento (Cruz, Ferreira & Reis, 2014).

De acordo com Kondo, Shiba & Udagawa, (2015), o telefone tem sido aceite
como um meio util de comunicagao para a gestao dos cuidados dos doentes desde a
década de 1960. A Organizagdo Mundial de Saude define a telemedicina como

a prestacdo de cuidados de saude, em que a distancia é um fator critico, por
profissionais que apelam para as tecnologias da informagao e comunicagao, para a
troca de informagéo valida para diagnostico, tratamento e prevengéo de doencas e
lesbes, investigagdo e avaliagdo e para a educagdo e formagdo continua dos
prestadores e cuidados de saude, tudo no interesse de desenvolver a saude dos

individuos e das suas comunidades. (OMS, 2010, p.9).
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Neste sentido, € fundamental que o enfermeiro possua conhecimentos e
competéncias para promover a saude, fornecendo informagcdes adequadas e
pertinentes de forma a garantir que a pessoa e familia tenham um papel decisivo na
tomada de decisdo acerca do seu tratamento, capacitando-as para o autocuidado,
nomeadamente para a gestdo dos potenciais efeitos adversos associados ao
tratamento. Coleman & Newton (2005), referem que a promogdo sobre o
conhecimento da situacdo de doenca, auxilia a pessoa e familia a estabelecerem
confianga e a realizarem escolhas que conduzem a uma melhoria do seu bem-estar.

Segundo Orem (2001), o autocuidado é definido como a fungdo humana
reguladora, refere-se a pratica de atividades que o individuo inicia e realiza para seu
préprio beneficio, de forma a contribuir para a manutencéo da vida, a saude e o bem-
estar. Para a autora, todos os adultos tém capacidade para o autocuidado, contudo, o
aparecimento de uma doenga pode comprometer essa capacidade. Nesta sequéncia,
este projeto sera sustentado na filosofia de cuidados na Teoria de Défice de
Autocuidado de Dorothea Orem (2001). Para Orem (2001), o défice de autocuidado
ocorre quando se identifica insuficiéncia na relacédo entre as capacidades de agao do
individuo e as suas necessidades. Por outro lado, € fundamental que os enfermeiros
compreendam as capacidades da pessoa e familia, de forma a gerir ao maximo as
suas habilidades e competéncias, promovendo uma gestdo eficaz da doenga e do
controlo dos potencias eventos adversos subjacentes ao tratamento de quimioterapia
(Kawasaki, Uchinuno, Arao, & Kobayashi, 2011).

Com a realizacdo deste relatério, pretende-se retratar as competéncias
adquiridas e desenvolvidas acerca das intervengdes de enfermagem no
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
em ambulatério, tendo como sustentagdo o Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, o Regulamento de Competéncias do Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Pessoa em Situag¢ao Paliativa e Croénica,
da European Oncology Nursing Society (EONS) e nas competéncias da area de
mestrado de acordo com o processo de Bolonha do 2° ciclo, em concordancia com o
decreto — lei n.°65/2018 de 16 de agosto de 2018.

Para a aquisigdo e desenvolvimento de competéncias, foram realizados trés
estagios, o primeiro num Hospital de Dia de Oncologia numa instituicdo privada
(Hospital de Dia Oncologia A), o segundo num Hospital de Dia de Hemato-Oncologia
numa instituicao publica (Hospital de Dia Oncologia B) e o terceiro, o Hospital de Dia

de Oncologia onde exergo fungbes numa instituicdo publica, (Hospital de Dia
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Oncologia C), de acordo com a portaria n.° 82/2014 de 10 abril de 2014, sendo que o
Hospital de Dia A e Hospital de Dia C, se enquadram no nivel |l e o Hospital de Dia B
enquadram-se no nivel Ill.

O presente relatdrio tenciona assim expor a:

¢ Analise da evidéncia cientifica, no acompanhamento telefénico a pessoa
em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério;

e Reflexdo acerca dos cuidados nos diversos campos de estagio no
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatorio;

e Analise das intervengbes de enfermagem no acompanhamento
telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em
ambulatario;

e Reflexdo sobre as aprendizagens realizadas e as competéncias
adquiridas;

e Reflexdo sobre os contributos da implementac&o do projeto no Hospital
de Dia de Oncologia C.

Este relatorio inicia-se com a Introdugdo, onde se justifica a importancia da
problematica subjacente ao projeto. O primeiro capitulo corresponde ao
enquadramento conceptual que suporta o projeto, o segundo capitulo expde o
percurso do projeto, no terceiro capitulo € apresentada a execugédo das atividades
previstas, de forma critica e reflexiva baseada na evidéncia cientifica, no quarto
capitulo € apresentada a avaliagdo do percurso efetuado para o desenvolvimento das
competéncias, mencionando as questdes éticas subjacentes, os pontos fortes e fracos
e as implicagbes do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério. Por ultimo, a Conclus&o
e as perspetivas de futuro.

Para a organizagdo e formatacédo deste relatorio, foi utilizada a norma da
American Psycological Association (APA), indo ao encontro do preconizado pelo guia
orientador para a elaboragao de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (Godinho, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo apresenta-se divido em trés subcapitulos. O primeiro incide sobre
“A Pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica e os eventos adversos”. O
segundo refere-se ao “Acompanhamento telefonico como Intervengdo de
Enfermagem”. Por ultimo, o referencial tedrico que sustenta o presente trabalho
“Teoria de Dorothea Orem — Teoria do Deéfice do Autocuidado aplicada no
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica

em ambulatorio”.

1.1 Pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica e os

efeitos adversos

A doencga oncoldgica € considerada uma doenga cronico-degenerativa e um
problema de saude publica, apesar dos avancgos técnico-cientificos que potenciam a
prevencao, detecdo e tratamento precoce, assim como, a possibilidade de cura da
doenga. No entanto, o cancro continua a estar associado ao medo, a angustia, ao
desespero e como uma ameaga a vida (Carvalho, 2008).

Quando uma pessoa se depara com a confirmagdo do diagnéstico de uma
doenga oncoldgica, a maioria das vezes, € confrontada com a necessidade de realizar
tratamentos prolongados e complexos, como a quimioterapia (Silva & Dias, 2007).

A administragao de terapéutica antineoplasica pode ser utilizada com o objetivo
curativo ou paliativo, dependendo do tipo de tumor, da extensdo da doenca e da
condicao fisica da pessoa. Pode ser classificada como: terapia curativa, quando o
tratamento sistémico € o tratamento definitivo para a doencga; terapia adjuvante,
quando o tratamento sistémico tem o objetivo de aumentar a probabilidade de cura
apos um procedimento cirurgico, podendo estar ou n&o associado a radioterapia;
terapia neoadjuvante, quando o tratamento sistémico é realizado antes do tratamento
curativo, com vista a radicalidade cirurgica e ao mesmo tempo reduzir o risco do
aparecimento da doenca a distancia; terapia paliativa, quando o objetivo ndo é a cura,
mas a paliagdo das consequéncias da doenga, nomeadamente, tratar os sintomas
associados a doenga, bem como, retardar o aparecimento dos mesmos (Bonassa &
Gato, 2012).
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A quimioterapia antineoplasica pode ser administrada pelas seguintes vias: via
endovenosa, ou seja, na corrente sanguinea, através da diluicdo do farmaco no soro
ou sob a forma de inje¢des; via oral — administracao pela cavidade oral, sob a forma
de comprimidos ou capsulas; via intramuscular — administragdo diretamente no
musculo; via subcutanea — administracao diretamente no tecido subcutaneo; via intra-
arterial — administracdo diretamente numa artéria; via intratecal — administracéo
diretamente no canal raquidiano, liquor; via intraperitoneal — administragdo direta na
cavidade peritoneal, ou seja, na cavidade abdominal; via intrapleural — administragcéo
diretamente no espaco pleural; via intravesical — instilagdo do medicamento
diretamente na bexiga. Contudo, a via endovenosa é a forma mais utilizada na
administragao dos agentes citotoxicos (Bonassa & Gato, 2012).

A maior parte dos agentes antineoplasicos ndo possuem especificidade de
atuagao, ou seja, a quimioterapia exerce um efeito citotoxico ndo apenas nas células
cancerigenas, mas também, nas células saudaveis, o que produz, muitas vezes,
efeitos indesejaveis e temerosos pela pessoa e familia submetida ao tratamento
(Bonassa & Gato, 2012).

Segundo Andrade (2012), os efeitos adversos mais frequentes da quimioterapia
sdo os gastrointestinais, a fadiga e os que alteram a imagem corporal dos doentes, e
que de algum modo afetam a autoestima. Neste sentido, o conhecimento dos efeitos
indesejaveis e das alternativas existentes para o controlo e prevencéo, sdo essenciais
para que a pessoa consiga gerir o aparecimento dos mesmos (Bonassa & Gato, 2012).

De acordo com a International Council of Nurses (ICN, 2016), um evento adverso
ou efeito secundario é descrito como “fendmeno: alteragdo no corpo; experiéncia
subjetiva de alteragao na sensagéao corporal; fungao ou aparéncia” (p.84). Por sua vez,
a Organizagao Mundial da Saude (2005), descreve uma reagdo adversa a um
medicamento como uma resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional a um
medicamento, que se manifesta apdés a administragdo de doses normalmente
utilizadas no ser humano para profilaxia, diagnostico ou tratamento da doencga, ou
para modificagao de fungao fisioldgica.

Varias instituicbes e orgaos de pesquisa, procuraram definir critérios que
permitissem a avaliagao das toxicidades dos tratamentos antineoplasicos. O National
Cancer Institute (NCI), dos Estados Unidos, em 2003, publica o Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE), com uma terminologia descritiva para a detegéo
dos eventos adversos tendo em conta uma escala de severidade, podendo esta ir do
Grau 0 a 5.
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O NCI (2003), define um evento adverso, como qualquer sintoma desfavoravel,
sinal ou doencga temporalmente associado ou ndo a um tratamento ou a qualquer
procedimento meédico. Contudo, um evento adverso pode ser sintomatico ou
completamente assintomatico. A graduagao dos eventos adversos é definida como:
Grau 0 — nenhuma ocorréncia de evento adverso ou dentro dos limites normais; Grau
1 — leve, sem intervengdo médica, assintomatico; Grau 2 — moderado, com a minima
intervengao, intervengado local ou ndo invasiva; Grau 3 — severo e indesejavel,
sintomas significantes que requerem hospitaliza¢des ou intervengdes invasivas; Grau
4 — ameagador a vida ou incapacitante, com sequéncias fisiologicas; Grau 5 — morte
(Bonassa & Gato, 2012).

Atualmente a maior parte dos tratamentos de quimioterapia realizam-se em
contexto ambulatério, assim, torna-se essencial que a pessoa em tratamento adquira
conhecimento dos potenciais efeitos indesejaveis e das alternativas para o seu
controlo e prevencéo, sendo fundamental, conhecerem, perceberem e acreditarem

nos beneficios do tratamento (Bonassa & Gato, 2012).

1.2 Acompanhamento telefébnico como Intervengcdao de

Enfermagem

A palavra acompanhar, segundo o Grande Dicionario da Lingua Portuguesa
(Machado, 1991), significa “fazer companhia a”, “ir de companhia com”, “observar”,
“favorecer”.

O acompanhamento de enfermagem é uma intervengéo planeada e intencional
do enfermeiro, que permite a identificacdo das necessidades da pessoa e,
consequentemente, permite definir um plano de cuidados. Este € considerado um
processo sistematico que tem como objetivo capacitar a pessoa para ultrapassar as
suas necessidades de ajuda e apoio, no qual assume um papel responsavel no
restabelecimento da sua autonomia (Kotzé, 1998).

A enfermagem tem como principal objetivo cuidar do ser humano em todo o seu
ciclo de vida mediante avaliagdo continua e centrada nas suas escolhas, neste
sentido, os enfermeiros dada a relagdo de proximidade com o doente oncologico tem
um papel fundamental na gestdo dos cuidados destes doentes através da
implementacgao de estratégias de acompanhamento (Soon-Rim & Lee, 2017).

Segundo o artigo 97° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, os enfermeiros

devem “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
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com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populagdo adoptando medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servigos de enfermagem” (Diario da Républica, 12 série — n.° 181-16 de setembro de
2015, p.8078). Perante a tematica do presente relatério, torna-se importante relembrar
alguns conceitos recentemente divulgados pela Ordem dos Enfermeiros (OE). De
acordo com o parecer do conselho de enfermagem n.° 53/2021 da Ordem dos
Enfermeiros, a consulta de enfermagem n&o presencial, “é a consulta que ocorre sem
a presenca fisica do utente, sendo o contacto estabelecido através de outros meios,
entre eles, telefone, (...)" (p.3).

Por conseguinte, e para uma melhor identificacdo das intervencbes de
enfermagem implicitas no acompanhamento telefénico, procedeu-se a uma reviséo
scoping, que partiu da seguinte questdo: “Quais as intervengdes de enfermagem no
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
em ambulatério?” (Apéndice ).

A evidéncia cientifica indica que o acompanhamento telefénico surge como uma
estratégia de ajuda-apoio a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em
ambulatério que deve ocorrer apds o primeiro tratamento, no sentido de monitorizar
as toxicidades que podem ocorrer no domicilio, apoio este que ocorre em tempo real,
que promove o esclarecimento de duvidas, aumenta a seguranga e confianga nos
tratamentos, assim como, aumenta a confianga para o autocuidado e potencia a
relagcdo de proximidade e confianga com a equipa de enfermagem. Contudo, este
acompanhamento deve ser iniciado com uma consulta de enfermagem presencial,
antes do inicio dos tratamentos, de forma que se fornegam estratégias de autogestéo
das toxicidades mais comuns, nomeadamente, com a entrega de folhetos educativos
(Krzyanowska, MacKay & Han, 2019).

Louzada, Brevidelli & Baiocchi (2018), apontam que a educagao para a saude
deve preparar a pessoa para a adesdao ao tratamento, sendo essencial a
monitorizagdo e gestado dos sinais e sintomas, tendo em conta a sua gravidade. A
agressividade dos eventos adversos podem comprometer a adesédo ao tratamento,
por interrupcdo da terapéutica e ou agravamento clinico do utente.
Consequentemente, o acompanhamento telefénico para além de permitir a
identificacdo precoce dos eventos adversos em tempo real, possibilita o
encaminhamento especializado e adequado, respostas atempadas e promove a
participagéo ativa dos utentes no seu processo de tomada de decis&do, assim como,
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Ilhes da espaco para partilharem as suas preocupagdes, medos e incertezas (Louzada
et al, 2018).

No entanto, este tipo de acompanhamento requer protocolos devidamente
ancorados a referéncias teoricas e cientificas, pelo que é fundamental que haja
orientacdes clinicas e 78 protocolos padronizados para uma uniformizacao da pratica
de cuidados (Louzada et al, 2018; Ballantyne & Stacey 2016).

De acordo com Moretto, Contim & Santo (2019), autores de uma revisao
integrativa: “Acompanhamento por telefone como intervengcdo de enfermagem a
pacientes em quimioterapia ambulatorial”, referem que a intervengédo de enfermagem
através do acompanhamento telefonico € uma estratégia viavel e efetiva para doentes
que se encontram a realizar tratamentos de quimioterapia antineoplasica em
ambulatério, uma vez que, permite uma adequada gestdo e controlo dos sintomas
decorrentes dos tratamentos. Atualmente o avango tecnologico tem levado a utilizag&o
de instrumentos e escalas de avaliagdo que tem vindo a ser elaborados, traduzidos,
validados e aplicados permitindo mensurar e identificar as situagbes de uma forma
cientifica e efetiva (Moretto et al, 2019).

Neste sentido, a UK Oncology Nursing Society (UKONS) em 2010, desenvolveu
o projeto 24 Hour Triage Tool, que € um instrumento de avaliagao de risco que utiliza
um sistema de pontuagdo Vermelho, Amarelo, Verde, que permite identificar e a
priorizar os problemas decorrentes dos tratamentos de quimioterapia antineoplasica
sistémica, radioterapia ou imunossupressdo. Em 2016, foi lancada a versédo 2 apds
revisao e atualizagdo multidisciplinar, motivada pelo uso de novas terapias sistémicas
antineoplasicas. Este projeto desenvolvido pela UKONS, foi traduzido e adaptado a
realidade portuguesa em 2018, do qual surgiu “Triagem de sintomas 24h”
AVALIACAO RAPIDA — Versao Portuguesa — Manual de informagdes e instrugdes.
Este, tem como finalidade fornecer linhas orientadoras no apoio ao enfermeiro em
todas as fases do processo de triagem e na avaliagdo dos sintomas, tornando o
processo de avaliagao simples e fiavel, proporcionando um aconselhamento seguro e
compreensivel. De acordo com este manual, o processo de triagem encontra-se
repartido em trés etapas, nomeadamente: (1) contacto e respetiva colheita de dados;
(2) avaliagéo e definicdo do problema, com recurso ao algoritmo de triagem que
permite a avaliagdo da existéncia de toxicidades, baseada na escala CTCAE; (3)
intervencdo, acdo mais adequada face ao problema identificado. Ainda, conforme o
que refere este manual, protocolos escritos e principios estabelecidos sao uteis para

descrever e uniformizar o processo de colheita de dados, planeamento, intervencgao e
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avaliacdo, podendo também ser importante para ajudar a diminuir o risco na sua
utilizagéo (Jones, Roberts & McKindel, 2016).

Ebrahimabadi, Rafiei & Nejat (2021), num estudo recentemente publicado,
referem que o acompanhamento telefonico realizado pelos enfermeiros € um método
comunicacional educativo eficaz, fornece cuidados de apoio a baixo custo, melhora a
relagcdo entre os doentes e profissionais, remove barreiras de tempo e espaco no
acesso aos cuidados a pessoa com cancro. Para além disso, este tipo de
acompanhamento reduz o numero de internamentos, melhora a educacédo para a
saude dos doentes e promove a autogestdo dos cuidados. Consequentemente,
potencia a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, assim como, a autonomia

e o nivel de satisfacdo dos doentes e sua familia.

1.3 Teoria de Dorothea Orem — Teoria do Défice do Autocuidado
aplicada no acompanhamento teleféonico a pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica em ambulatério

Para sustentar teoricamente a intervencédo de enfermagem neste projeto, optou-
se pela Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem (2001), que descreve e
elucida o motivo pelo qual as pessoas podem ser auxiliadas através da enfermagem.
Esta teoria tem como conceito central o autocuidado, Orem define o Autocuidado

como

uma acao deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem o seu préprio
funcionamento e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Sdo agdes realizadas
para garantir o fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida (ar, agua,
alimentos), para o crescimento e desenvolvimento, e para a manutengéo da integridade
humana. Também sao agdes ou direcionadas para manter as condigdes internas e
externas necessarias para manter e promover a saude, bem como, o crescimento e
desenvolvimento. Ainda sdo agbes com o foco na prevengéo, alivio, cura ou controle
de condigbes humanas indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida, saude ou
0 bem-estar (Orem, 2001, p.45).

De acordo com a autora, o ser humano, como ser racional, tem a capacidade de
refletir sobre si mesmo e sobre o ambiente que o rodeia (Orem, 1995). O ser humano
dispde de “um potencial para desenvolver as suas habilidades intelectuais e praticas
além da sua motivagdo fundamental para o autocuidado” (Orem, 2001, p.143). O

funcionamento do ser humano e o0 seu meio ambiente sdo vistos como um sistema
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interligado que se influenciam reciprocamente, ao longo do ciclo de vida, e variavel
consoante a etapa do seu desenvolvimento individual, sendo esta condicionada pelas
experiéncias de vida, pela educacéo, pela cultura e pelo seu estado de saude e bem-
estar (Orem, 2001).

A Teoria de Enfermagem do Défice do Autocuidado de Orem (2001), integra trés
teorias que se encontram inter-relacionadas: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do
Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas.

A teoria do défice do autocuidado, circunscreve alguns requisitos,
nomeadamente: os universais, que sdo comuns aos seres humanos, ajuda-os no seu
funcionamento, ligando-os ao modo de vida e a conservagdo da integridade da
estrutura e préprio funcionamento humano; os de desenvolvimento, que surgem
quando ha necessidade de adaptacdo das mudangas que ocorrem na vida do
individuo; os desvios de saude, que ocorrem da necessidade do individuo em adaptar-
se ao seu estado de doenga (Tomey & Alligood, 2004).

Relativamente aos requisitos universais, para Orem existem seis requisitos de
autocuidado comuns a todas as pessoas: (1) a manutengdo de uma ingestao
suficiente de ar, agua e comida; (2) a prestagao de cuidados associados aos
processos de eliminagdo de excrementos; (3) a preservagado do equilibrio entre as
atividades e o descanso; (4) a preservagao do equilibrio entre a solidao e a interagao
social; (5) a prevengao de riscos para a vida, do funcionamento e do bem-estar; (6) a
promogéo do funcionamento e do desenvolvimento humano nos grupos sociais de
acordo com o potencial do ser humano, as suas limitagdes e o desejo da normalidade
(Tomey & Alligood, 2004).

Para Orem, quando existe a necessidade de intervengao de enfermagem a uma
pessoa que apresenta algum tipo de limitagdo/incapacidade para o autocuidado é
ativado um sistema de enfermagem. A intervencdo de enfermagem € determinada
pela interagdo entre o enfermeiro e a pessoa, de forma a regular a acdo do
autocuidado dos individuos para dar resposta as suas necessidades. Assim, o sistema
de enfermagem pode ser: sistema totalmente compensatério, quando a pessoa é
incapaz de se envolver e a enfermagem substitui a pessoa no autocuidado; o sistema
parcialmente compensatério, quando ha uma limitagado da pessoa e esta necessita da
enfermagem para auxilia-lo no autocuidado que o préprio ndo é capaz de executar;
apoio-educativo, quando o individuo possui a capacidade para o autocuidado,
necessitando apenas de apoio, orientacdo e instrugcdo dos enfermeiros para a

execugao das suas agoes de autocuidado (Petronilho, 2012).
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Quando uma pessoa se depara com uma situacao de doenca, fica vulneravel o
que pode comprometer a sua capacidade de raciocinio e, consequentemente, a sua
capacidade de tomada de decisdo. Neste sentido, o enfermeiro deve possuir
conhecimentos cientificos e técnicos atualizados que permitam ajudar e a identificar a
singularidade de cada pessoa para planear e intervir tendo em conta as necessidades
levantadas (Cunha, Vasconcelos, Silva & Freitas, 2017). A quimioterapia é
considerada um tratamento complexo que exige atengdo e um cuidado holistico e
humanizado por parte da equipa de enfermagem, uma vez que, os eventos adversos
decorrentes do tratamento podem comprometer o autocuidado do doente.

O enfermeiro, dada a sua relacao de proximidade, possui um papel fundamental
no apoio-educacao da pessoa a realizar quimioterapia antineoplasica em ambulatorio,
nomeadamente, no ensino para a prevengao e controlo dos potenciais eventos
adversos decorrentes dos tratamentos, de forma a compensar necessidades do
autocuidado.

23



2. PROJETO DE INTERVENGAO

O presente trabalho teve como suporte a metodologia de projeto, de acordo com
Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) a Metodologia de Projeto

baseia-se numa investigagdo centrada num problema real identificado e na
implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugéo. Esta
metodologia através da pesquisa, analise e resolu¢do de problemas reais do contexto

€ promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia. (Ruivo et al, 2010,
p.2).

Assim, um projeto de intervengao tem como principal objetivo a resolu¢do de um
problema, este, € considerado como um plano de trabalho que € estruturado para
resolver/estudar o problema que preocupa oOs intervenientes que o irdo realizar,
constituindo-se num método que permite a aquisicdo de conhecimentos tedricos para
serem aplicados na pratica, ou seja, uma pratica baseada na evidéncia (Ruivo et al,
2010).

O projeto de intervencgao retratado, iniciou-se para e com o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista, através da observacao e reflexdo acerca da
pratica de cuidados. De acordo com o regulamento n.° 140/2019, artigo 2.° alinea 3)
o enfermeiro especialista deve possuir “um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de
intervencao” (Diario da Républica, 22 série — N. °26, 6 fevereiro de 2019, p.4745).

A metodologia utilizada para a concretizagdo do projeto dividiu-se em cinco
etapas, nomeadamente no diagnodstico de situagdo, na definigdo dos objetivos, no
planeamento, na execugdo e avaliagdo e por ultimo na divulgagdo dos resultados
através da realizagdo de um relatério, que neste caso € o presente documento (Ruivo
et al, 2010).

2.1 Diagnostico de situacao

A primeira etapa para a concretizag&o deste projeto, teve por base o diagndstico
da situacao, para tal foi necessario observar, analisar e refletir acerca da pratica de

cuidados do contexto onde se pretende implementar o projeto.

24



O Hospital de Dia de Oncologia onde exergo fungdes, insere-se num centro
hospitalar da regido oeste, € composto por trés unidades de cuidados distintas, mas
apenas em duas das unidades sao prestados cuidados ao doente oncolégico. De
acordo com a portaria n. °82/2014 de 10 de abril de 2014, o centro hospitalar encontra-
se inserido no nivel Il e tém como missdo a prestagcdo cuidados de saude
diferenciados, a 9 concelhos da sua area de influéncia, correspondendo a cerca de
292546 cidadaos.

Cada vez mais, os cuidados ao doente oncoldgico sdo realizados em contexto
ambulatério, sendo o doente e familia instruidos para a identificagao e resolugao dos
potenciais eventos adversos que se encontram associados ao tratamento. Dadas as
caracteristicas da populacédo, maioritariamente idosa e com baixa literacia em saude,
é fundamental a implementacao de novas estratégias, n&o sé para a continuidade dos
cuidados, mas também para promover a melhoria dos cuidados de enfermagem
prestados ao doente oncologico.

Neste sentido, a observagdo, analise e reflexdo da pratica dos cuidados
realizados pela equipa de enfermagem, resultou na identificagdo de uma pratica de
enfermagem que pode ser melhorada, nomeadamente, no acompanhamento
telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica. Para uma melhor
percegdo junto da equipa de enfermagem acerca da pertinéncia da tematica em
estudo, foi realizada uma sondagem de opinido a equipa de enfermagem (Apéndice
Il). Esta revelou ser uma tematica pertinente considerando as caracteristicas do
servico, da populagao e da localizagao da instituicio.

Com o objetivo de compreender o impacto do desenvolvimento do projeto foi
realizada uma analise SWOT e respetiva reflexdo sobre os fatores positivos e
negativos, tendo em conta as suas forgas (Strenghts), fraquezas (Weakness),
oportunidades (Oportunities) e ameagas (Threats) (Apéndice lll).

Para uma melhor sustentacdo do conhecimento tedrico, inicialmente foi realizada
pesquisa bibliografica de forma a obter a atual evidéncia cientifica da area em questao.
Para tal, recorri a plataforma de base de dados da EBSCO, nomeadamente as bases
cientificas CINAHL e MEDLINE, assim como na pesquisa em livros, artigos cientificos,
teses de mestrado e doutoramento. Por forma, a mapear a literatura existente sobre
a tematica em estudo, procedi a elaboragdo de um protocolo de revisdo scoping. O
ponto de partida para a pesquisa, teve por base a questao de investigagao: “Quais as
intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento

de quimioterapia antineoplasica em ambulatério?” (Apéndice 1). Durante a pesquisa

25



realizada nas bases de dados da ESBCO encontrei um artigo que ia ao encontro da
questéo em estudo. E um artigo da autoria de Moretto, Cotrim & Espirito Santo (2019),
“‘Acompanhamento por telefone como intervencdo de enfermagem e pacientes em
quimioterapia ambulatorial: revisdo integrativa”, o seu objetivo é dar a conhecer a
producgao cientifica sobre o acompanhamento telefonico realizado por enfermeiros aos
doentes oncoldgicos a realizar os tratamentos de quimioterapia em ambulatorio.
Segundo os autores, o acompanhamento telefénico realizado pelo enfermeiro € uma
estratégia viavel e efetiva, principalmente no que diz respeito a gestdo, monitorizagéo
e controlo da sintomatologia decorrente dos tratamentos, garantindo uma melhor

qualidade e seguranca em todo o processo da pratica de cuidados.

2.2 Objetivos gerais

A implementac&o deste projeto baseou-se no diagnodstico de situagao e, tendo
em consideragao a sua finalidade, foram tragados dois objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias, técnicas cientificas e relacionais para a
implementagdo do acompanhamento telefénico, de forma a promover o
autocuidado na gestédo do controlo dos sintomas resultantes da quimioterapia.

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em quimioterapia
antineoplasica em ambulatorio, através do acompanhamento telefénico para

monitorizagao dos efeitos adversos da terapéutica.

2.3 Planeamento

Segundo Ruivo et al, (2010), o planeamento do projeto refere-se ao
levantamento dos recursos, tendo em conta as limitagdes que podem condicionar a
implementagdo do mesmo.

Assim, foi planeado um percurso de aprendizagem, nomeadamente a realizagao
de estagios em diferentes contextos, que permitissem o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista face a tematica em estudo, nomeadamente
no acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério. De acordo com Benner (2001), a aquisicdo de
competéncias quando baseada na experiéncia, apoiada numa base educacional de
confianga € mais rapida e segura. Neste sentido, os ensinos clinicos justificam-se para
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obtencdo de conhecimentos e competéncias, bem como na partilha de saberes, que
devem ser transpostos para a pratica de cuidados.

Foram selecionados trés campos de estagio distintos, para cada um deles foram
definidos objetivos especificos, de forma a facilitar a execucdo dos mesmo foi
elaborado um planeamento das atividades, com as competéncias a adquirir e os
resultados esperados, assim como os respetivos cronogramas.

A escolha dos dois primeiros campos de estagio, incidiu na particularidade da
existéncia de consulta telefénica no Hospital de Dia de Oncologia A (HDO A) e no
Hospital de Dia de Hemato-Oncologia B (HDO B). Esta opgéo, teve como objetivo a
aquisicao de conhecimentos e competéncias, no sentido de promover a melhoria dos
cuidados a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério,
através do acompanhamento telefénico, a ser implementado no ultimo local de
estagio, nomeadamente, na unidade de cuidados onde exergo fungdes.

Os estagios tiveram uma durabilidade de 18 semanas, compreendido no
periodo de 23 de novembro de 2020 a 16 de abril de 2021.

O primeiro estagio decorreu numa instituicdo privada, Hospital de Dia de
Oncologia A (HDO A), este encontra-se acreditado para a prestacado de cuidados
integrados e especializados, centrados na pessoa e respetiva familia durante todo o
seu percurso de saude/doenga. Este HDO A, é constituido por uma equipa experiente,
com enfermeiros peritos na area da administragdo de quimioterapia antineoplasica.
Diariamente sdo realizados tratamentos antineoplasicos por via injetavel, oral e
intravesical, administragao de terapéutica hormonal, colheita de produtos sanguineos
para analise, apoio aos doentes que em situagao de urgéncia (atendimento nao
programado), manutencao de cateter venosos centrais, pungdes venosas periféricas,
puncdes lombares e biopsias 0sseas para exames complementares de diagndstico,
entre outros procedimentos. Neste servico existe implementada uma consulta
telefonica para monitorizagao de efeitos secundarios, bem como uma linha de apoio
ao doente oncoldgico, que se encontra disponivel 24 horas.

O segundo local de estagio, eleito para dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias, decorreu numa instituicdo publica, nomeadamente, num Hospital de
Dia de Hemato-Oncologia B (HDO B). A opgao por este campo de estagio, deveu-se
ao facto de no mesmo existir implementada a realizacdo do follow-up telefénico de
forma uniformizada, através da utilizagdo do instrumento “Triagem de sintomas 24h”

AVALIACAO RAPIDA — Versao portuguesa. Ao longo dos dois primeiros estagios, foi
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possivel observar e consultar normas que permitiram desenvolver instrumentos de
trabalho a serem posteriormente implementados.

O ultimo campo de estagio, decorreu no Hospital de Dia de Oncologia C (HDO
C), local onde desempenho fungdes e onde foi identificada a problematica. Desta

forma, a realizagdo do estagio foi essencial para a implementac&o do projeto.
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3. EXECUGAO DAS TAREFAS PREVISTAS

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos gerais e os objetivos especificos,
bem como as atividades planeadas para a implementagdo do projeto. Face ao
contexto atual vivenciado pela pandemia SARS-CoV-2, as unidades de saude
sofreram alteragdes nas suas dindmicas. Consequentemente, ao longo dos estagios,
0s objetivos propostos foram sofrendo pequenas alteragbes. Por forma a dar
continuidade e respetiva concretizagdo dos mesmos, foi necessario alterar os
cronogramas durante o decorrer dos estagios.

Por conseguinte, farei a descri¢do do trabalho desenvolvido em cada campo de

estagio.
3.1 Estagio I: Hospital de Dia de Oncologia A (HDO A)

O primeiro local de estagio decorreu no Hospital de Dia de Oncologia A, de uma
instituicdo privada e foi compreendido entre 23 de novembro de 2020 a 15 de janeiro
de 2021.

Sendo o objetivo desenvolver um projeto na area da intervencao de enfermagem
a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, através do
acompanhamento telefonico, foi essencial realizar estagio num local onde ja se
encontra implementada a consulta telefénica apoés a administracdo de quimioterapia
antineoplasica. Este servico € constituido por uma equipa de enfermagem de
referéncia nos cuidados ao doente oncoldgico. O mesmo, encontra-se acreditado para
a prestacao de cuidados integrados e especializados, centrados na pessoa e respetiva
familia durante todo o seu percurso de saude/doenca. Neste sentido, foi tracado como
objetivo geral o desenvolvimento de competéncias facilitadoras para a implementacéo
da consulta telefénica, de forma a promover o autocuidado na gestao do controlo dos
sintomas resultantes da quimioterapia.

Com o propdsito de desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirurgica na vertente oncolégica foram definidos objetivos
especificos, as atividades a desenvolver, bem como 0s recursos e os respetivos

indicadores de avaliagao (Apéndice V).
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3.1.1 Identificar a dinamica organizacional e o funcionamento do servigo

Inicialmente apresentei o projeto a enfermeira chefe e realizei uma visita guiada
pelo servigco. Posteriormente, fui apresentada a equipa de enfermagem, tendo sido
acolhida de forma bastante afetuosa, o que facilitou a apresentagao do projeto a todos
os elementos da equipa de enfermagem de forma informal, como também permitiu a
concretizacao deste objetivo.

De forma a enriquecer o conhecimento acerca da dindmica organizacional e o
funcionamento do servigo, consultei normas e protocolos existentes na unidade.

Este servico, integra-se na rede da area estratégica do grupo hospitalar, que tem
mais de 70 anos de experiéncia no combate ao cancro. A rede de cuidados
oncologicos deste grupo hospitalar, esta acreditada para a prestagdo de cuidados
integrados e especializados, centrados na pessoa e sua respetiva familia durante todo
0 seu percurso de saude/doenca.

Esta instituicdo de saude é constituida por unidades de diagnostico e tratamento
integrados por patologia, como a da mama, do pulm&o, do colorretal, prostata,
ginecologia, cabega e pescogo, pele, entre outras. As diversas unidades do grupo,
encontram-se interligadas, proporcionando uma assisténcia integrada, uniformizada e
multidisciplinar a pessoa e sua familia.

Disponibiliza uma oferta completa e multidisciplinar na prevengao, diagnéstico e
tratamento do cancro, investindo na inovagao, investigagcdo e formacdo sem
negligenciar a humanizagéo dos cuidados, tendo com objetivo contribuir para o bem-
estar fisico, mental e social do doente durante o seu percurso na instituicio.

O HDO A, situa-se no edificio principal da unidade hospitalar, funciona de
segunda a sexta-feira das 8h as 19 horas e aos sabados das 9h as 13 horas, havendo
flexibilidade do horario quando as situagdes o exigem.

O servigo presta cuidados a todos os doentes oncolégicos e suas familias,
durante todo o seu percurso. A maioria sdo pessoas com doenga oncologica sob
tratamento antineoplasico, injetavel ou oral, ou que necessitam de controlo
sintomatico em contexto de efeitos secundarios da terapéutica ou agravamento da
doenca. Dando também apoio a outras especialidades médicas em que os doentes
necessitem da administracdo de terapéutica de suporte em hospital de dia.

A equipa de saude € composta por médicos de diversas especialidades, oito
enfermeiros: um enfermeiro gestor; um enfermeiro responsavel; trés enfermeiros nivel

2; trés enfermeiros nivel 1. E ainda composta por duas assistentes operacionais.
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Fisicamente, o servigo, é constituido por secretariado, backoffice, sala de
espera, casa de banho de utentes, dois gabinetes médicos, um quarto com duas
camas articuladas para o atendimento ndo programado, copa, gabinete de gestor
oncologico, gabinete do enfermeiro gestor, zona de sujos e a sala de tratamentos.

O espaco fisico da sala de tratamentos do hospital de dia, possui dois cadeirdes
para colheitas de sangue e seis cadeirbes para tratamento, dois quartos, cada um
com uma cama individual e duas casas de banho para utentes. O espago contém
bancada de trabalho, rampas de oxigénio e vacuo, suportes com bombas infusoras
destinadas a administracdo de quimioterapia em perfusdo continua, carro de
emergéncia com cardiodisfibrilador, monitores cardiacos, balanga, dois monitores de
avaliacao de sinais vitais. Inclui, ainda, uma sala de arrumos.

Diariamente em média sao realizadas cerca de 50 sessdes de tratamentos. A
intervencdo de enfermagem desenvolve-se na administragdo de tratamentos
antineoplasicos, por via injetavel, oral e intravesical, no atendimento de doentes em
situagao de urgéncia (atendimento nao programado) e em atividades de enfermagem
de suporte a doenga, como: (1) colheita de produtos sanguineos para analise; (2)
manutencdao de cateter venosos centrais; (3) pungbes venosas periféricas; (4)
puncgdes lombares e biopsias 0sseas para exames complementares de diagndstico;
(5) ensinos programados ao doente oncoldgico; (6) acompanhamento telefonico para
despiste de toxicidades apos inicio de terapéutica injetavel e oral. A equipa de
enfermagem desta unidade hospitalar, encontra-se disponivel 24 horas para apoio ao
doente oncoldgico através de uma linha telefénica, sempre que este necessite.

Neste servico é utilizado o método individual de trabalho, em que o enfermeiro
presta cuidados globais a pessoa em tratamento no hospital de dia. Por conseguinte,
€ 0 mesmo enfermeiro que acolhe a pessoa, que realiza a consulta de primeira vez, o
responsavel pela identificacdo e realizacdo de um plano de cuidados face as
necessidades da pessoa com doenga oncoldgica e sua familia, sendo considerado o
enfermeiro de referéncia. Assim, o enfermeiro responsavel no exercicio das suas
funcbes assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados diretos a pessoa,
assim como, pela concretizacdo da consulta telefénica apdés a realizagdo do
tratamento.

Sempre que ha uma consulta médica de oncologia, em que a pessoa com
doenga oncoldgica é proposta para a realizagao de tratamento de quimioterapia, o seu
processo € entregue ao gestor oncoldgico, de forma a agilizar o inicio do tratamento.

Este, encaminha para os administrativos toda a documentacdo necessaria para a
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marcacgao do tratamento e junto da equipa de enfermagem procede a marcagao da
consulta de enfermagem de primeira vez.

O funcionamento deste servigo, € sem duvida, um exemplo a seguir, contudo, o
foco situa-se no despiste precoce das toxicidades efetuado através do
acompanhamento telefonico, projeto a ser implementado no servico onde

desempenho fungdes.

3.1.2 Identificar as intervengdes de enfermagem a pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica em ambulatério

Neste campo de estagio foi nomeado, pela senhora enfermeira chefe, um
enfermeiro orientador. A equipa de enfermagem €& uma equipa pequena, surgindo
varias oportunidades para acompanhar diferentes elementos e, assim, obter o maximo
de aproveitamento possivel, ou seja, permitiu 0 acompanhamento dos doentes desde
o momento da consulta de enfermagem de primeira vez, passando pelos cuidados
diretos e o respetivo contato telefonico apos o tratamento.

Durante este percurso, foi dada continuidade a revisdo scoping acerca das
intervencbes de enfermagem no acompanhamento telefébnico ao doente em
quimioterapia em ambulatério (Apéndice 1). A questao de investigagao foi elaborada
tendo em conta a mnemonica PCC (Populagédo, Conceito e Contexto): “Quais as
intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério?”. Apds a definicao dos critérios de
pesquisa, numa fase inicial e para identificacdo da evidéncia cientifica existente
acerca da tematica em estudo, definiu-se a estratégia de pesquisa, as bases de dados
a serem utilizadas e os termos a utilizar. Numa segunda fase, executou-se a pesquisa
e procedeu-se a selecido dos estudos tendo em conta os critérios de inclusédo.

Paralelamente a pesquisa efetuada, a consulta de normas e procedimentos
acerca da dindmica e funcionamento do servigo, foram essenciais. O servico é
acreditado, possui um “Manual de acolhimento e integragdo de enfermagem em
Hospital de Dia” e diversas instrugcdes de trabalho com a uniformizagdo de
procedimentos.

Tive a oportunidade de observar e participar nas consultas de enfermagem de
primeira vez realizadas no decurso do estagio, o que permitiu uma melhor
compreensao na identificagdo das intervencdes de enfermagem no acompanhamento

telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério.
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De acordo com a evidéncia cientifica, a consulta de enfermagem permite que o
enfermeiro tenha um papel ativo no acompanhamento da pessoa com doenga
oncoldgica, sendo a educagdo para a saude fundamental para minimizar o estigma
que a doenga e os tratamentos representam (Vaz, Silva & Silva, 2016; Cruz, Ferreira
& Reis, 2014).

Antes do inicio da consulta de enfermagem de primeira vez, o enfermeiro
responsavel, consulta o processo clinico da pessoa para confirmar o diagnéstico, o
plano terapéutico proposto, nomeadamente, nome, periocidade, modo de
administragdo e a sua finalidade, confirma, ainda, a validacdo da assinatura do
consentimento informado. No servigo, existe uma instrucdo de trabalho para a
realizacdo da consulta de enfermagem, com todos os procedimentos a cumprir,
conforme a uniformizacéo dos cuidados.

A consulta de enfermagem de primeira vez, é sempre presencial e efetua-se no
dia em que a pessoa inicia o tratamento ou sempre que ocorre uma mudancga do
protoloco terapéutico/ reinicio de tratamento. Realiza-se em gabinete proprio, para
que seja mantida a privacidade da pessoa com doenga oncoldgica e/ou pessoa
significativa. Durante o periodo de estagio e face a situagdo pandémica, as consultas
realizavam-se apenas com o doente. O momento da consulta cria a oportunidade de
proximidade e partilha, de forma que se estabeleca uma relacdo empatica, de
confianga e seguranca.

As consultas de enfermagem a que assisti foram dirigidas a doentes que iriam
iniciar quimioterapia injetavel. O enfermeiro procede ao acolhimento, identificando-se
e apresentando a equipa e o espaco fisico. No decorrer da consulta, efetua-se a
colheita de dados da pessoa, antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
terapéutica que realiza no domicilio, alergias, pessoa de referéncia/cuidador, estrutura
familiar, profissédo, avaliagdo do autocuidado, atitude da pessoa e pessoa significativa
face & situacdo de saude atual. E nesta consulta que o enfermeiro elabora um plano
de cuidados personalizado a pessoa e familia para satisfazer as suas necessidades
de autocuidado (Orem, 2001).

E também, nesta consulta que se procede ao esclarecimento das informagées
acerca do protocolo terapéutico, que se valida o conhecimento da pessoa sobre a
doenca e o respetivo tratamento, que se realizam ensinos acerca dos potencias
efeitos secundarios decorrentes do mesmo e quais as agdes do autocuidado para
prevencgao e controlo dos sintomas. Segundo Louzada et al, (2018), a educagéo para

a saude deve preparar a pessoa para a adesao ao tratamento e para a monitorizagao
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e gestdo de sinais e sintomas. S&o, ainda, entregues folhetos informativos dos
potenciais efeitos adversos do tratamento, indo ao encontro de Krzyzanowska et al.,
(2019), que refere que devem ser fornecidas aos doentes folhetos educativos que
incluam recomendacdes para a autogestdo das toxicidades mais comuns. Sao
reforcados os sinais de alarme e fornecido os contactos telefénicos da unidade,
nomeadamente da linha de apoio ao doente oncologico que se encontra disponivel
durante 24 horas. A pessoa € também informada acerca do contacto telefonico a ser
efetuado pela equipa de enfermagem, 48 horas apods a realizagdo do tratamento,
conforme o preconizado, para que esta possa expor as suas duvidas e possa
comunicar o aparecimento de algum efeito secundario do tratamento.

Em todos os momentos, a enfermeira chefe/orientadora, tal como a restante
equipa de enfermagem, estiveram disponiveis na partiiha de experiéncias e
conhecimentos, favorecendo o desenvolvimento do projeto, permitindo o

desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista.

3.1.3 Analisar as intervencdoes de enfermagem ao doente oncolégico em

tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério

A equipa de enfermagem tem um papel fundamental, pela proximidade que tém
com a pessoa com doenga oncologica e sua a familia, as intervengdes de enfermagem
sao frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for o alvo do processo de
cuidados, nomeadamente na adesdo ao regime terapéutico e a estilos de vida
saudaveis, tendo como objetivo a adaptagao a sua situagao de saude/doencga.

Neste sentido, através da consulta dos documentos internos do servigo, da
observacéo e participagao, pude verificar que a consulta de enfermagem presencial
tinha como objetivos: acolher a pessoa com doenga oncoldgica, que inicia tratamentos
e pessoas significativas no hospital de dia; promover a adaptagcdo da pessoa com
doenga oncoldgica e pessoas significativas a sua situagdo de doencga; promover o
autocuidado e adesao terapéutica da pessoa com doenga oncologica; informar a
pessoa com doenga oncolégica e pessoas significativas acerca do tratamento a
realizar, potenciais efeitos secundarios e como proceder para os colmatar; estabelecer
um plano de cuidados para a pessoa com doenga oncolégica e pessoas significativas,
de acordo com os diagnosticos de enfermagem.

Todos os doentes que iniciam tratamentos nesta unidade de cuidados, ficam com

uma marcagao de consulta de follow-up telefonico apds as 48 horas no caso de
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quimioterapia injetavel ou apos os 7 dias de tratamento, no caso de medicagao oral,
o contacto é agendado com a pessoa no dia em realiza o seu primeiro tratamento.
Para a realizagcdo da consulta telefénica, € essencial que o enfermeiro conheca a
pessoa, o protocolo terapéutico instituido, bem como os efeitos secundarios
associados ao mesmo. Usualmente, o enfermeiro que realiza a consulta telefonica é
0 mesmo que realizou a consulta de enfermagem de primeira vez.

De forma a sistematizar as intervengdes de enfermagem, elaborou-se um
documento sobre a consulta telefonica a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério, onde consta uma folha de registo do controlo
sintomatico (Apéndice V). Todos os instrumentos construidos tiveram por base os
conhecimentos e as experiéncias proporcionadas pelos campos de estagio, a
evidéncia cientifica (revisao scoping efetuada), tendo por base o referencial teérico de
enfermagem de Dorothea Orem.

De acordo com a revisdo scoping, a intervencdo do enfermeiro no
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
incide sobre o suporte e educagao para a saude, na gestdo dos efeitos adversos e na
adeséao terapéutica (Krzyzanowska et al., 2019; Louzada et al, 2018; Cruz et al, 2014;
Rodrigues, Oliveira & Onofre, 2012).

Através da observacgao e da participacdo nas consultas de primeira vez e nas
consultas telefonicas, pude constatar que a consulta telefénica tem como principais
objetivos: (1) avaliar a existéncia de efeitos secundarios agudos apds o tratamento,
conforme a classificagado dos efeitos secundarios pelo CTCAE, neste caso concreto
através da versao 4.0 implementada no servigo; (2) reforgar os sinais de alarme; (3)
avaliar e reforgar o potencial de conhecimento e as agdes de autocuidado perante os
efeitos secundarios identificados; (4) avaliar o local de administragéo da terapéutica;
(5) validar a data do proximo tratamento/ consulta; (6) incentivar a utilizagdo da linha
telefénica de apoio ao doente oncolégico sempre que necessario. Qualquer atividade
realizada ao doente, seja esta presencial ou telefonica é registada no processo clinico,
e em documentos informatizados proprios da instituicdo que permitem a
contabilizagao das intervengdes de enfermagem.

Ao analisar a intervengdo do enfermeiro na consulta telefénica, verifica-se que
esta se sustenta no sistema de apoio-educag¢ao de Orem (2001), na medida em que,
todas as pessoas tinham a capacidade para o autocuidado, necessitando apenas do
apoio-orientacéo por parte do enfermeiro para a acdo do autocuidado.
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Neste sentido, o acompanhamento telefénico como intervengéo de enfermagem
a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio, possibilita a
criacdo de um maior vinculo entre o enfermeiro e a pessoa em tratamento, onde pode
esclarecer as suas duvidas, expressar 0os seus medos e preocupacgoes,
proporcionando mais seguranga e confianga para o autocuidado (Krzyzanowska et al.,
2019; Louzada et al, 2018; Cruz et al, 2014; Rodrigues et al, 2012).

Ao longo do estagio foi essencial a reflexdo sobre a pratica, para uma melhor
compreensao sobre a intervencado do enfermeiro no acompanhamento telefénico a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, tendo se
elaborado uma reflexdo escrita sobre um evento significativo de aprendizagem,

respeitando o Ciclo de Gibbs (Apéndice VI).

3.2 Estagio ll: Hospital de Dia de Hemato-Oncologia B (HDO B)

O segundo local de estagio decorreu no Hospital de Dia Hemato-Oncologia de
uma instituicdo publica, compreendido entre 18 de janeiro e 26 de fevereiro de 2021.

A realizacao deste estagio, nesta unidade de cuidados, foi essencial pelo facto
de existir implementado o follow-up telefénico apos a realizagdo de quimioterapia.

A semelhanca do estagio anterior, foram definidos os objetivos gerais:
desenvolver competéncias, técnicas cientificas e relacionais para a implementagao do
acompanhamento telefénico de forma a promover o autocuidado na gestdo do
controlo dos sintomas resultantes da quimioterapia. Inicialmente, para a sua
concretizagdo, foi efetuado um planeamento que foi apresentado e entregue a
enfermeira chefe e a enfermeira orientadora, onde se encontravam definidos os
objetivos especificos, as atividades a desenvolver, os recursos a utilizar e os

respetivos indicadores de avaliagdo (Apéndice VII).

3.2.1 Identificar a dinamica organizacional e o funcionamento do servigo

A concretizagdo deste objetivo especifico, teve inicio com a observacéo da
dinamica e funcionamento do servigo, com a realizag&o de visita guiada, bem como,
através da consulta de normas de funcionamento e protocolos existentes na unidade.
Este percurso permitiu compreender a missao e a estrutura organizacional da unidade

de cuidados.
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Este servico faz parte de uma unidade hospitalar publica, geral, central,
diferenciada em tecnologias e saberes, que presta cuidados de saude dentro da sua
capacidade e no ambito da sua responsabilidade. Articula-se com uma das faculdades
de medicina do pais, partilhando instalagdes, recursos humanos e conhecimentos,
assim, a sua missao consubstancia as vertentes da inovagédo, do desenvolvimento
cientifico e da investigagcao. De acordo com os documentos do HDO-B, assume-se
como uma instituicdo exemplar na prestacdo de cuidados de saude, centrada na
mudancga e diferenciacdo, uma referéncia no sistema nacional de saude, sendo
reconhecido por ser uma unidade hospitalar publica que privilegia a qualidade e
segurancga da pratica clinica. Na sua missao, a instituicdo e os profissionais priorizam
os doentes, permitindo a equidade do acesso aos cuidados de saude, com rigor,
integridade e responsabilidade, com elevados padrées de humanizagdo, de
competéncia técnica e cientifica na prestacdo dos cuidados, com ambig¢ao e empenho
na melhoria continua da qualidade, tendo sempre em conta o respeito pela dignidade
humana, a diversidade cultural e religiosa, os direitos e preferéncia dos doentes, bem
como, o respeito pelos principios éticos e deontologicos em toda a atividade
assistencial.

Este servigo pertence a um centro de ambulatério — que engloba dois sectores
distintos o Hospital de Dia de Imunoalergologia e Reumatologia e o Hospital de Dia
de Hemato-Oncologia.

O Hospital de Dia de Hemato-Oncologia, € constituido por duas salas de
tratamento, com cinco e trés cadeirbes respetivamente, uma sala para realizagao de
consultas de enfermagem no horario das 8h as 11 horas, apos este horario destina-
se a realizagdo de biopsias osteomedulares. Tem ainda quatro gabinetes de consulta
meédica, o gabinete da enfermeira gestora, uma casa de banho para profissionais, uma
zona para desinfegcdo do material e uma pequena sala de pausa/refeicdes para os
profissionais. Contiguo aos dois setores, existe ainda o secretariado, que se localiza
na sala de espera dos utentes e duas casas de banho para os mesmos
(homens/mulheres).

Este hospital de dia funciona nos dias uteis das 8h as 20 horas. A equipa de
enfermagem €& composta por dezanove enfermeiros(as), dos quais uma enfermeira
gestora (especialista em enfermagem de reabilitacdo), uma enfermeira especialista
em enfermagem de reabilitacdo, uma enfermeira especialista em enfermagem

meédico-cirurgica vertente pessoa em situagéo critica.
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No HDO B preconiza-se o método de trabalho individual, em que o mesmo
enfermeiro € responsavel pelo acolhimento da pessoa com doenga hemato-
oncologica e pessoa significativa prestando-lhe todos os cuidados necessarios.
Diariamente os elementos da equipa de enfermagem sao distribuidos de acordo com
a atividade programada pelos diversos sectores existentes, sala de tratamentos 1 e 2,
consulta de enfermagem/apoio exames complementares de diagndstico e um
responsavel pela organizagao do dia seguinte. Habitualmente, ficam distribuidas trés
enfermeiras na sala de tratamentos 1, onde estdo alocados atualmente cinco
cadeirdes (anteriormente a pandemia, neste espacgo, existiam oito cadeirbes) e uma
enfermeira na sala de tratamentos 2, onde existe trés cadeirbes (anteriormente a
pandemia, neste espaco, existiam cinco cadeirdes), uma enfermeira na consulta de
enfermagem/apoio aos exames complementares de diagndstico e uma enfermeira
responsavel pela organizagédo do dia seguinte, com a fungdo de executar contactos
telefonicos para continuidade de cuidados: realiza triagem SARS-CoV-2 a todos os
utentes programados, para posterior confirmagdo e validagdo dos protocolos
terapéuticos com a farmacia hospitalar. Neste servico, realizam-se cerca de 50 a 70
sessodes de tratamentos por dia.

O hospital de dia de hemato-oncologia dispée de uma consulta de enfermagem
ao doente hemato-oncoldgico presencial e ndo presencial, tendo ja implementada
uma norma de procedimento relativamente ao follow-up telefénico na terapéutica

antineoplasica hematoldgica.

3.2.2 Identificar a intervencado de enfermagem no acompanhamento telefénico

a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério

Para a concretizagao deste objetivo, o projeto foi apresentado a enfermeira chefe
do servigo, a enfermeira orientadora e a restante equipa de enfermagem. Como ja
referido, este servigo possui um projeto de consulta de enfermagem ao doente
hemato-oncolégica bem como uma norma de procedimento sobre o follow-up
telefonico na terapéutica antineoplasica hematolégica. Para além da consulta dos
documentos existentes no servigo, foi também possivel observar a realizagcdo de
consultas de enfermagem de primeira vez e subsequentes bem como o respetivo
acompanhamento telefénico apdés o tratamento. Simultaneamente, deu-se

continuidade a revisdo scoping e a leitura critica de artigos cientificos sobre as
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intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

Diariamente uma enfermeira encontra-se alocada ao sector referente as
consultas de primeira vez, consultas subsequentes e consulta de enfermagem sem a
presenca do utente através da execugao de contacto telefonico para continuidade de
cuidados, nomeadamente, a triagem de eventos adversos associados ao tratamento
com quimioterapia antineoplasica sistémica. Neste servigo, encontra-se instituida uma
norma de procedimentos relativa ao follow-up telefonico na terapéutica antineoplasica.

Habitualmente, o tratamento da doenca oncologica é efetuado em contexto
ambulatério, esta realidade determina desafios que se relacionam com a necessidade
de capacitar a pessoa com doenga oncoldgica e respetiva familia para o autocuidado,
no que respeita a gestdo de toxicidades/eventos adversos que ocorrem no domicilio
(Kondo et al., 2015). A gestdo de toxicidades ou eventos adversos, associados a
terapéutica antineoplasica sistémica, passa pela sua identificacdo e gestao precoce
de forma a prevenir complicagbes. Stacey, Ballantyne & Skrutkowski (2015),
mencionam que face a complexidade dos sintomas que podem decorrer dos
tratamentos de quimioterapia antineoplasica, € essencial a avaliagdo, a triagem e a
gestdo dos mesmos de forma adequada, para prevenir emergéncias oncologicas,
garantindo que as idas as urgéncias sdo mesmo necessarias.

A realizagdo da consulta de enfermagem requer que o enfermeiro possua
competéncias humanas, comunicacionais, técnicas e cientificas. Tem como principais
objetivos prestar cuidados de enfermagem personalizados a pessoa com doenca
oncoldgica, fornecer informagdes ao utente e pessoa significativa de modo a capacita-
los, para maximizar o seu bem-estar, autocuidado, e, consequentemente,
proporcionar uma melhor qualidade de vida (OE, 2021).

A consulta de enfermagem decorre no gabinete de enfermagem/sala de
procedimentos, respeitando a privacidade do utente e divide-se em trés momentos. O
primeiro momento, corresponde ao acolhimento a pessoa com doenga oncoldgica e
pessoa significativa, onde se procede a colheita de dados e se identificam as
necessidades da pessoa com doenga hemato-oncoldgica e pessoa significativa. O
segundo momento, consiste no ensino para o autocuidado dirigido sobre o esquema
terapéutico proposto, orientacdes sobre aspetos como a alimentagao, prevencao de
infecbes e outras complicagdes, atividades de vida diaria e medicagao, procedendo
ainda, a ensinos dirigidos sobre os eventos adversos mais comuns resultantes da

quimioterapia. Por fim, o terceiro momento, corresponde a organizagao do plano de
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cuidados, a determinagao de diagndésticos de enfermagem e respetivas intervengdes,
bem como, a validacdo dos conhecimentos apreendidos, entregues contactos
telefonicos do servigo, guias de acolhimento e material educativo/orientadores
relacionado com os potenciais efeitos adversos resultantes dos tratamentos, sendo
agendado o follow-up telefonico em concordancia com a pessoa.

O follow-up telefonico é efetuado de forma uniformizada através do instrumento
de trabalho, “Triagem de sintomas 24h” AVALIACAO RAPIDA — Versao portuguesa,
traduzido por Rocha & Santos (2018), tendo sido adaptado a realidade portuguesa
(Anexo |). Este instrumento é essencial no apoio e orientagdo do enfermeiro no
processo de cuidados. Conduz a identificagdo precoce de emergéncias e eventos
adversos decorrentes do tratamento e proporciona um aconselhamento
individualizado, adequado a cada situacédo especifica do doente. Esta ferramenta,
possui um algoritmo proprio, que apresenta passo a passo 0 processo de triagem,
descrevendo qual o papel e as responsabilidades do enfermeiro neste procedimento.

A realizacdao do follow-up telefonico, pode ser efetuado em 2 sentidos:
enfermeiro-utente, para controlo de sintomas, educacdo para a saude e adesao
terapéutica, ocorre até uma semana apos o primeiro dia (D1) do ciclo de terapéutica
antineoplasica sistémica; utente-enfermeiro, para reportar eventos adversos ou
duvidas sobre o autocuidado. Quando identificada uma alteragéo, esta implica uma
consulta de enfermagem subsequente sem a presenga do utente apds o primeiro
contacto telefénico, entre as 24h e as 72 horas, conforme o grau de gravidade
estabelecido pelo instrumento “Triagem de sintomas 24h” AVALIACAO RAPIDA —
Versao Portuguesa da UKNOS (Anexo |)

A identificagdo das intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefonico
a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica, realizada quer pela
mobilizagdo de conhecimentos adquiridos no decorrer dos estagios, quer pela revisao
scoping (Apéndice |), levaram a construgdo de um fluxograma do acompanhamento
telefonico (Apéndice VIII) e a consolidagao da folha de registo do controlo sintomatico
elaborada no estagio anterior (Apéndice V).

3.2.3 Analisar a intervengao de enfermagem no acompanhamento telefénico a

pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatoério

Neste campo de estagio, foi evidente que o proposito do enfermeiro era

promover o acolhimento a pessoa com doenga oncologica e pessoa significativa,
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promover o autocuidado, realizar ensinos dirigidos a cada pessoa e validar a
compreensao dos mesmos. Uma das formas que permitiu o acompanhamento/
monitorizagao das toxicidades decorrentes dos tratamentos foi a realizagédo de follow-
up telefénico. O terceiro objetivo especifico, foi alcangado através da observagao
presencial da consulta de enfermagem de primeira vez e subsequentes e através da
observacao do follow-up telefénico, apés a realizagdo do primeiro ciclo de
quimioterapia, com recurso a norma interna do procedimento do follow-up telefénico
instituida no servigo.

De acordo com a norma instituida, o follow-up telefonico, tem como principal
objetivo monitorizar os eventos adversos associados ao tratamento de quimioterapia
antineoplasica, proceder a educagao para a saude, identificar situagdes de eventos
adversos que impliqguem um encaminhamento precoce, minimizando complicagdes.
Por outro lado, permite promover e avaliar a adesado terapéutica, assim como,
promover a satisfagdo da pessoa com doenga oncolégica. Vaz et al, (2016),
mencionam que perante a complexidade dos tratamentos de quimioterapia, o
enfermeiro assume um papel estratégico no seio da equipa multidisciplinar, tendo a
responsabilidade de identificar, avaliar e educar a pessoa para o controlo dos sinais e
sintomas decorrentes da quimioterapia.

O uso do telefone ao longo do tempo, tem vindo a ser considerado seguro e
eficaz para o acompanhamento em ambulatério, uma vez que, permite um acesso
rapido entre o doente e o profissional, determinando ganhos em saude, promovendo
a continuidade dos cuidados e aumentando a satisfagdo da pessoa com doenca
oncolégica (Kondo et al., 2015).

Segundo a norma do servigo, a operacionalizagdo do follow-up telefonico,
implica que o enfermeiro se identifique, que confirme a identidade da pessoa com
doenga oncoldgica e que valide com a mesma a disponibilidade para a execugao do
procedimento. Tendo por base a observagao da pratica de cuidados e segundo o que
refere a evidéncia cientifica, € importante a padronizacdo de procedimentos
(Ballantyne &Stacey, 2016). Neste sentido, elaborou-se uma checklist para a consulta
de enfermagem do acompanhamento telefonico (Apéndice 1X). De acordo com
Amaya, Paixao, Sarquis & Cruz (2016), a adogao de medidas de intervengdo como o
uso de checklist promovem a melhoria da comunicagao, diminuem a ocorréncia de
falhas por omissdo e constituem uma forte ferramenta para o desenvolvimento da

qualidade e da seguranga do atendimento.
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O processo da triagem é dividido em trés passos, nomeadamente, no contacto
e colheita de dados, na avaliagdo/definicido do problema e na intervengao/acao
adequada, com recurso ao cumprimento do algoritmo. Este algoritmo avalia as
toxicidades baseada na escala CTCAE versdo 4.03, apresentando diretrizes
individualizadas para cada problema identificado (Jones et al., 2016).

O algoritmo de triagem de sintomas 24h UKONS, apresenta a descricao da
toxicidade e o respetivo grau, tendo em conta a escala CTCAE, que permite a
identificacdo da existéncia de eventos adversos. Este algoritmo enumera varios
sintomas, tais como: febre em tratamento; dor no peito; dispneia/falta de ar;
performance status; diarreia; obstipacdo; febre; alteragdes urinarias; infecao;
nauseas; vomitos; mucosite/estomatite; anorexia; dor; neurosensorial/motor;
confusao/disturbio cognitivo; fadiga; rash; hemorragia; hematoma; altera¢gdes nos
olhos/viséo; eritrodisestesia palmo-plantar; extravasamento. Para cada sintoma é
apresentada a descrigdo da toxicidade, com o respetivo aconselhamento e
intervencao. Dependendo do sintoma e do grau é atribuido a colorag&o verde, amarela
ou vermelha. O algoritmo indica-nos que uma toxicidade de nivel verde pode ser
gerida no domicilio, a intervengao passa pelo aconselhamento para o autocuidado e
alertar a pessoa para contactar o servigo se ocorrer agravamento da situagdo. Uma
toxicidade de nivel amarela determina um follow-up em 24 horas, reforcando o
aconselhamento para o autocuidado e a necessidade de alertar a pessoa para
contactar o servigo se ocorrer agravamento da situagdo. No entanto, quando
identificadas duas ou mais toxicidades de coloracido amarela, deve ser considerada
como vermelha. A identificacdo de uma toxicidade vermelha determina a avaliagé&o
urgente, deve ocorrer o encaminhamento imediato para avaliagdo médica (Anexo ).

As intervencdes de enfermagem identificadas no follow-up telefénico foram:
avaliacdo e controlo dos sintomas; fornecimento de instrugbes, como o
aconselhamento do uso de farmacos prescritos, suporte nutricional e técnicas de
relaxamento; disponibilizagdo de apoio psicolégico e emocional; esclarecimento
acerca de qualquer informacao acerca da doencga e/ou tratamento; encaminhamento
para outro profissional sempre que a situagao identificada o exigisse.

Orem (2001), menciona que quando um individuo apresenta uma necessidade
terapéutica superior a sua capacidade para o autocuidado € necessaria a intervengao
de enfermagem, sendo ativado um sistema de enfermagem. Ao analisar as
intervengcdes de enfermagem inerentes ao follow-up telefénico depreende-se a

utilizagéo do sistema de enfermagem de apoio-educagao de Orem (2001), dado que,
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todos os doentes a quem se realizou o follow-up telefénico possuiam capacidade para
o autocuidado, necessitando apenas de apoio, educagao para a saude e instrugao por
parte dos enfermeiros (Petronilho, 2012). De acordo com Orem (2001), no sistema
apoio-educagao o individuo tem capacidade para aprender e executar agdes de
autocuidado. Neste sentido, o enfermeiro ao fornecer informagcdo sobre os
tratamentos e os potenciais eventos adversos, contribui para a educagao para a
saude, permitindo que a pessoa obtenha conhecimentos e aptiddes, para que a

mesma se capacite para o autocuidado.

3.2.4 Participar nas intervencées de enfermagem no acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em

ambulatorio

Para a concretizagdo do ultimo objetivo especifico delineado para este campo
de estagio, foi me dada a oportunidade de realizar de forma auténoma, com
supervisao da enfermeira orientadora, consultas telefonicas aos doentes com os quais
tinha contactado na consulta de enfermagem de primeira vez. Tive como recurso a
norma de procedimento do follow-up telefonico utilizada no servigo.

De acordo com a norma interna instituida no servico, as consultas de follow-up
telefonico, ocorrem, como ja referido anteriormente, até uma semana apoés o inicio da
terapéutica antineoplasica sistémica injetavel. Com referéncia a terapéutica
antineoplasica oral preconiza-se a realizagdo de contacto telefonico uma semana
apos a dispensa da terapéutica. Durante o tempo de estagio ndo houve nenhum utente
qgue iniciasse terapéutica oral, realizando apenas contacto a doentes que iniciaram
terapéutica antineoplasica injetavel. Considerando os tempos vivenciados pela
pandemia SARS-CoV-2, denotou-se uma diminuicdo de doentes em inicio de
tratamento. No decorrer do periodo de estagio, foram realizadas treze consultas de
follow-up telefénico, das quais, seis efetuadas por mim.

As seis consultas telefonicas efetuadas por mim, ocorreram entre as 48 e as 96
horas apds o tratamento, uma vez que, os doentes que realizavam tratamentos as
segundas, tercas e quartas-feiras eram contatados na propria semana, os doentes
que realizavam o seu primeiro tratamento as quintas e sextas-feiras, eram
contactados no primeiro dia util da semana seguinte. No servigo existe uma base de

dados em Excel® onde sdo agendadas as consultas de enfermagem de primeira vez
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e os follow-ups telefénicos, o que facilita o planeamento e a concretizagdo dos
cuidados.

A participacdo nas consultas de primeira vez, permitiram conhecer a historia
clinica da pessoa bem como o protocolo terapéutico instituido. Para a realizagao da
consulta de follow-up telefonico, identifiquei-me, validei a identidade da pessoa e a
disponibilidade para a execucdo do procedimento. Através da aplicagdo do
instrumento de triagem de sintomas 24 horas, foi possivel avaliar os sintomas,
despistar as toxicidades decorrentes da quimioterapia e proceder ao aconselhamento
sobre as medidas a tomar face as altera¢des identificadas.

Das consultas realizadas, foram identificados eventos adversos em trés utentes,
como a obstipacdo, a mucosite, a dor e a fadiga. A intervengcdo baseou-se na
educagao para a saude, nomeadamente, aconselhamento do uso de farmacos
prescritos, e de medidas nao farmacoldgicas, como cuidados alimentares/suporte
nutricional e técnicas de relaxamento, tendo o cuidado de comunicar de forma simples
e clara, permitindo o esclarecimento de qualquer informacao. Apos analise e reflexao
sobre os follow-up realizados, elaborou-se uma reflexao critica acerca de um evento
significativo de aprendizagem utilizando o ciclo de Gibbs (Apéndice X).

A identificagao dos sintomas mais frequentes, resultantes da quimioterapia e das
necessidades alteradas, através da observacgao da pratica de cuidados e da pesquisa
da evidéncia cientifica ao longo do estagio, permitiram a elaboragdo de um documento
de suporte educacional acerca dos eventos adversos mais comuns da quimioterapia
(Apéndice Xl).

O registo do follow-up telefénico é realizado num documento préprio para o
efeito, identificando as toxicidades e o respetivo grau, o ensino efetuado, as situagdes
de saude resolvidas e o encaminhamento se necessario. Posteriormente, o registo é
efetuado no processo clinico do utente através da marcagdo de uma consulta de
enfermagem sem a presenca do utente, na qual de determina diagnosticos de
enfermagem, face aos eventos adversos identificados e respetivas intervengdes de
enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros (2009), refere que a consulta ou atendimento por
telefone, tem vantagens, nomeadamente, permite uma maior rapidez de resposta,
maior acessibilidade e maior equidade no acesso aos cuidados com evidente ganhos
em saude em tempo util. No entanto, menciona como desvantagens, a dificuldade na

interpretacdo do que é dito ao telefone, sendo a validagdo da informagao recebida
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uma das estratégias recomendadas. Refere ainda, a importancia dos registos de
enfermagem, relativamente a informagao obtida e a respetiva intervencgéo realizada.

Sendo que os registos do follow-up telefonico, no servigo, eram efetuados em
suporte de papel, e a extracdo dos dados era efetuada de forma manual, disponibilizei-
me, junto da enfermeira orientadora para a criacdo de uma base de dados em Excel®
com todos os itens do instrumento de registo, respeitando a coloragao atribuida a cada
item. A base criada permite a extragdo de dados por: enfermeiro; patologia; protocolo
terapéutico; tipo de contacto; evento adverso identificado; intervencédo de enfermagem
(Apéndice XIllI). Por outro lado, gera automaticamente graficos das toxicidades e do
respetivo grau (Apéndice XIlI).

3.3. Estagio lll: Hospital de Dia C (HDO C)

O terceiro e ultimo local de estagio decorreu no Hospital de Dia C de uma
instituicdo publica, de acordo com a portaria n.° 82/2014 de 10 de abril de 2014,
pertence ao grupo hospitalar de nivel Il. Este servigo, & considerado um hospital de
dia polivalente, uma vez que, engloba varias valéncias, nomeadamente a area de
Oncologia.

O estagio foi programado entre 1 de margo a 16 de abril de 2021, no entanto,
por ndo ter autorizagdo atempada por parte da direcdo de enfermagem da institui¢ao,
o inicio do mesmo ocorreu a 8 de margo. A orientagdo do estagio foi efetuada pela
prépria chefia, a unica enfermeira especialista, com a especialidade em enfermagem
de reabilitacdo e com pos-graduagdo em enfermagem oncologica. A equipa de
enfermagem, para além da enfermeira chefe, € composta por cinco enfermeiros, na
qual eu me encontro incluida.

Este campo de estagio, é o local onde exergo fungdes desde 2015. No mesmo,
foi definido como objetivo principal promover a melhoria dos cuidados ao doente
oncologico em quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Para dar cumprimento a este objetivo, a aquisicdo de saberes, conhecimentos
técnico-cientificos baseados na evidencia cientifica, assim como, as experiéncias e as
vivencias adquiridas nos estagios anteriores possibilitaram a implementacdo deste
projeto de intervencgéo. Para tal, foi elaborado um plano de estagio com os objetivos
especificos, as atividades a desenvolver, os recursos a utilizar e os indicadores de

avaliagédo, que acompanharam o desenvolvimento de competéncias (Apéndice XIV).
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3.3.1 Envolver a equipa de enfermagem na implementacao do projeto

Desde a idealizag&o deste projeto, houve a preocupacédo em envolver a equipa
de enfermagem, tendo sido realizada uma sondagem de opinido (Apéndice Il), onde
foi validada a pertinéncia da tematica. Ao longo da conceg¢do deste projeto, foram
consideradas as sugestdes e opinides dos elementos da equipa de enfermagem.

Para a concretizag&o deste objetivo, foi essencial uma reunido com a enfermeira
chefe do servigo, para apresentar os instrumentos de trabalho desenvolvidos e para a
otimizacdo de estratégias na implementagdo do projeto (Apéndice XV). Os
instrumentos de trabalho elaborados e desenvolvidos tiveram a aprovacao da chefia
para serem utilizados de forma experimental. Posteriormente, foi agendada e efetuada
uma formag&o em servigo a equipa para a apresentagao do projeto.

A apresentagao do projeto de intervengao foi efetuada no dia 10 de margo de
2021, com a presenca da enfermeira chefe e dos quatro elementos da equipa de
enfermagem do servigo. Com recurso a slides, foi apresentado o objetivo do projeto,
o diagnéstico de situagcdo, a pertinéncia do tema, um breve enquadramento
conceptual e a importancia do acompanhamento telefénico/ganhos em saude
descritos na evidéncia cientifica (Apéndice XVI). Apds a apresentagéao, foi ouvida a
opinido de todos os elementos da equipa de enfermagem, tendo sido consensual, a
importancia da estruturacdo do acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, de forma a proporcionar a
continuidade dos cuidados de enfermagem e a potenciar a melhoria da qualidade dos

mesmos, e consequentemente aumentar o grau de satisfagédo dos clientes (OE, 2012).

3.3.2 Contribuir para a formagcao da equipa na implementagao do
acompanhamento telefénico ao doente oncolégico em tratamento de

quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

De forma a contribuir para a formagao da equipa, foi planeada a realizagao de
uma sessdao formativa para toda a equipa de enfermagem (Apéndice XVII). Esta foi
agendada para o dia 23 de margo de 2021, com a duragdo de uma hora, intitulada
‘Acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasico em ambulatério: intervencéo de enfermagem” (Anexo |I).
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Para o momento formativo recorreu-se ao método expositivo, através da
apresentacdo em slides dos documentos construidos para a implementagao do
acompanhamento telefonico durante os estagios anteriores, nomeadamente: folha de
registo do controlo sintomatico (Apéndice V); fluxograma do acompanhamento
telefénico de enfermagem (Apéndice VIII); checklist da consulta de enfermagem do
acompanhamento telefonico (Apéndice IX). Foram ainda, apresentados outros
instrumentos de trabalho que se consideraram importantes para a implementagao do
projeto, face as caracteristicas do servico e da equipa de enfermagem, como o
levantamento dos protocolos terapéuticos de quimioterapia antineoplasica mais
usados no servigo, 0s eventos adversos mais comuns que |he estdo associados e
momento de contacto telefénico (Apéndice XVIII). Com base nesta identificagao, foi
elaborado um poster com os eventos adversos mais comuns de acordo com a escala
Commom Terminology Criteria os Adverse Events v.5.0 (CTCAE) (Apéndice XIX),
para que toda a equipa de enfermagem se familiarizasse com a linguagem, uma vez
que, esta escala, para alguns elementos da equipa, era desconhecida. Nesta
sequéncia, foi, ainda, elaborado um guido de entrevista e de intervengdes de
enfermagem para a capacitagdo da pessoa para o autocuidado com todos os eventos
adversos presentes no poster (Apéndice XX), assim como, o respetivo guido de apoio-
educacional (Apéndice XXIl), para uma uniformizagdao da linguagem e do
procedimento.

A sessédo decorreu na sala de enfermagem, na presenga da enfermeira chefe e
dos quatro elementos da equipa de enfermagem. Para avaliar os resultados da
formacao, utilizou-se o registo de presenga e opinido dos formandos, apresentando-
se os seus resultados em apéndice (Apéndice XXII).

A evidéncia cientifica ressalva a importdncia da existéncia de protolocos
sustentados em referéncias teoricas e cientificas, do treino dos profissionais e destes
possuirem conhecimento e habilidades para a avaliagao cuidadosa das necessidades
da pessoa, bem como, capacidade em estabelecer uma comunicagao clara, precisa e
eficaz (Louzada et al, 2018; Rodrigues et al, 2012).

Para uma adequada estruturagao do acompanhamento telefénico a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica, ao longo dos estagios, foram elaborados
diversos documentos de apoio, tendo por base a evidéncia cientifica e a aquisicdo de
saberes e competéncias adquiridas nos mesmos, do qual resultou um guia orientador
sobre 0 acompanhamento telefénico. Este intitula-se Manual do Acompanhamento de

Enfermagem por Telefone (Apéndice XXIII), € composto por varios instrumentos de
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trabalho, nomeadamente: Norma do acompanhamento telefonico de enfermagem a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério (Apéndice
XXIV), onde consta a metodologia organizacional; Fluxograma do acompanhamento
telefénico de enfermagem (Apéndice VIII); Protocolo terapéutico de quimioterapia
antineoplasica, eventos adversos mais comuns e momento de contacto telefonico
(Apéndice XXIIl); Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento
telefénico (Apéndice 1X); Folha de registo do controlo sintomatico (Apéndice V); Poster
da escala CTCAE com os eventos adversos mais frequentes (Apéndice XIX); Guiao
de entrevista e de intervengdes de enfermagem para a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, para a primeira consulta telefénica (Apéndice XX); Guido apoio-
educacional para a capacitagdo da pessoa para o autocuidado na gestao dos eventos
adversos mais comuns decorrentes da quimioterapia (Apéndice XXI).

3.3.3 Implementar a consulta telefonica ao doente oncolégico em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, promover a capacitagao para

o autocuidado a partir da primeira administragao.

Neste estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, nomeadamente na realizagdo da
consulta de enfermagem de primeira vez e proceder a implementacdo do
acompanhamento telefonico apds a realizagcdo da quimioterapia.

A consulta de enfermagem de primeira vez, habitualmente, acontece no
momento anterior a realizagdo da quimioterapia. No servico, a consulta de
enfermagem encontra-se normalizada, através do procedimento consulta de
enfermagem de primeira vez. Nesta, € realizada a apresentagédo ao doente da equipa
multidisciplinar e do servico, identifica-se a pessoa significativa e explica-se o objetivo
da consulta. A colheita de dados € efetuada pelo método de entrevista, é conduzida
pelo documento existente no sistema informatico, nomeadamente, pela avaliagéao
inicial parametrizada no SClinico®. E na consulta de enfermagem de primeira vez,
que se identifica o conhecimento da pessoa face a sua situacdo atual da doenca
oncoldgica, se estrutura e desenvolve um plano de cuidados individual, de acordo com
as necessidades identificadas, esclarecem-se duvidas e fornecem-se informacoes
acerca dos tratamentos, como a periodicidade, duragcido, procede-se aos ensinos
sobre os potenciais efeitos secundarios e as a¢des do autocuidado para os colmatar.
A identificagdo das necessidades de autocuidado relacionados com o tratamento e os
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efeitos secundarios dos mesmos, levam a ativagao do sistema de apoio e educagao
(Orem, 2001). De acordo com Orem (2001), o ensino como método de ajuda, implica
que o enfermeiro tenha um conhecimento alargado das necessidades do doente e
quais as estratégias adequadas que deve utilizar.

Na consulta de enfermagem de primeira vez, é entregue o plano individual dos
tratamentos, onde consta o contacto da unidade de cuidados e € entregue um folheto
informativo referente ao tratamento, nomeadamente sobre os potenciais eventos
adversos mais frequentes. Para reforgar a informacéo e promover a capacitacédo para
o autocuidado, foi desenvolvido um guia orientador a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio a ser entregue na primeira consulta de
enfermagem (Apéndice XXV). Este, descreve os efeitos secundarios mais comuns da
quimioterapia e as respetivas agdes do autocuidado. O mesmo aguarda aprovagao
superior. A evidéncia cientifica demonstra a importancia da entrega de guias de
autogestao antes do inicio da quimioterapia (Krzyzanowska et al., 2019). A elaboragao
deste documento educacional, € uma oportunidade para a melhoria dos cuidados,
uma vez que, promove a aprendizagem gradual de habilidades e praticas de
promogédo do autocuidado e potencia a gestdo adequada dos possiveis eventos
adversos decorrentes dos tratamentos de quimioterapia (Orem, 2001).

Aquando da realizagdo da consulta de enfermagem de primeira vez, foi
solicitado ao doente a sua disponibilidade para participar neste projeto. Apos o seu
consentimento livre e esclarecido na forma verbal, foi agendado e confirmado um
contato telefonico apods a realizagao do tratamento. Este contacto foi efetuado com o
objetivo de monitorizar os efeitos secundarios ao tratamento, de acordo com o
protoloco terapéutico de quimioterapia antineoplasica instituido, eventos adversos
mais comuns e o momento de contacto telefénico (Apéndice XVIII).

Para a uniformizacdo dos cuidados, foi fundamental a elaboragdo de uma
norma relativa ao procedimento “Acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério” (Apéndice XXIV). A norma descreve
de forma estruturada a metodologia a aplicar no acompanhamento telefénico, bem
como, formaliza e indica os materiais de apoio necessarios para a execug¢ao do
mesmo. Esta, teve como objetivo uniformizar os critérios de atuacdo da equipa de
enfermagem para promover a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Com a elaboragéo e a aplicagao da checklist do acompanhamento telefénico de

enfermagem (Apéndice IX) pretende-se assegurar que se cumprem todas as etapas
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do processo. Para Santos (2011), uma checklist corresponde a uma verificagao
metodica com todas as etapas de um procedimento para que este seja realizado de
forma segura.

A folha de registo do controlo sintomatico (Apéndice V), demonstrou ser um
instrumento claro e facil de aplicar o que permitiu uniformizar a avaliagdo da presenca
de sintomas, assim como, o grau de toxicidade e a respetiva intervencdo de
enfermagem. Por outro lado, permitiu identificar as toxicidades mais frequentes,
avaliar os resultados das intervengdes de enfermagem e assegurar a continuidade
dos cuidados. Este instrumento de trabalho, foi baseado na escala de Commom
Terminology Criteria os Adverse Events v.5.0 (CTCAE), publicada a 27 de novembro
de 2017, da qual se elaborou um poster (Apéndice XIX) e o respetivo guido de
entrevista e de intervencbes de enfermagem para a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado na gestdo dos eventos mais comuns decorrentes da quimioterapia
(Apéndice XX), para que este ficasse acessivel a toda a equipa de enfermagem.
Como ja referido anteriormente, a escala CTCAE, € um instrumento que reune uma
série de critérios para a classificagao padronizada dos efeitos adversos relacionados
com a terapéutica oncologica em que os eventos s&o descritos numa escala de
toxicidade de 1 a 5 nos varios 6rgaos: Grau 1 (reduzido) Grau 2 (moderado) Grau 3
(severo) Grau 4 (life-threatening) Grau 5 (morte). Permite ainda, uma linguagem clara
e transversal a toda a equipa multidisciplinar (NCI, 2017).

A integracdo da folha de registo do controlo sintomatico (Apéndice V) no
SClinico® como se pretendia, ndo foi possivel, apesar de varias reunides com a
enfermeira parametrizadora da instituicdo. A pouca disponibilidade para a
parametrizagao das intervengdes de enfermagem no programa informatico, deveu-se
a situagdo pandémica que agravou a gestdo dos recursos humanos. De forma a
colmatar este problema, foi criada em Excel® uma folha de calculo para o efeito
(Apéndice XXVI), esta engloba todos os itens da folha de registo do controlo
sintomatico (Apéndice V), assim como as intervengbes de enfermagem.
Posteriormente, os registos de enfermagem eram efetuados no processo clinico,
SClinico®, através da marcag&do de uma consulta de enfermagem de oncologia sem
presencga do utente e em notas gerais, procedia-se aos registos identificando o grau e
as toxicidades presentes, indicando a intervencédo de enfermagem para a promogéo
do autocuidado.

Durante o periodo de estagio, foram realizados trinta e quatro
acompanhamentos telefénicos, a um total de dezasseis doentes. Os
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acompanhamentos telefonicos tiveram a duragdo média de 10-15 minutos e foram
realizados de acordo com o protoloco terapéutico de quimioterapia antineoplasica
instituido, eventos adversos mais comuns e o momento de contacto telefonico
(Apéndice XVIII). Estes, ocorreram 24, 48 e 72 horas apds o tratamento com
quimioterapia injetavel. Na situagcdo de quimioterapia oral, ocorreu até ao 7° dia apos
o inicio do tratamento.

Dos trinta e quatro acompanhamentos telefonicos, dez foram realizados apos o
primeiro tratamento de quimioterapia. Destes, nove corresponderam a quimioterapia
injetavel e um a quimioterapia oral. Os restantes acompanhamentos telefénicos, foram
realizados de forma subsequente a doentes que ja se encontravam a realizar
tratamentos de quimioterapia antineoplasica. Relativamente a populacdo, eram
doentes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 28 e os 82 anos de
idade.

Da analise dos dados colhidos, através da folha de registo do controlo
sintomatico (Apéndice V), foram identificados como eventos adversos mais frequentes
decorrentes da quimioterapia, a fadiga (26,4%), a anorexia (17,6%), as nauseas
(14,7%), os vomitos (8,8%), a mucosite oral (2,9%), a diarreia (20,5%), a obstipacao
(5,8%) e as parestesias (14,7%). Estes eventos adversos, encontram-se descritos no
guia orientador, elaborado com o objetivo de promover a capacitagdo da pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério (Apéndice XXV), que foi
desenvolvido tendo por base a evidéncia cientifica. As intervengbes de enfermagem
passaram por medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, nomeadamente, para
controlo dos sintomas, na capacitacdo para o autocuidado, no reforgo dos sinais de
alarme, no apoio emocional e no encaminhamento de situagdes sempre que
necessario.

Para Breen, Ritchie & Schofield (2017), a utilizagao de ferramentas estruturadas
de avaliagdo de sintomas e a implementagdo de estratégias para a promogéo do
autocuidado na gestao dos eventos adversos dos doentes, melhoram os resultados
fisicos e emocionais dos doentes. A promogdo do autocuidado e adesdo ao
tratamento ancoram-se no sistema de enfermagem relativo ao suporte educativo, este
€ aplicado nas situagbes em que os doentes conseguem aprender as medidas de
autocuidado (Orem, 2001). Neste sentido, foi elaborado um estudo de caso (Apéndice
XXVII), a um utente que acompanhei na consulta de enfermagem de primeira vez, no

respetivo tratamento e que posteriormente efetuei 0 acompanhamento telefonico.
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3.3.4 Validar o protocolo de atuagao junto da equipa de enfermagem

Para o cumprimento deste objetivo e de forma a validar junto da equipa de
enfermagem o protocolo do acompanhamento telefonico, houve partilha de saberes
e colaboragao na prestacdo de cuidados ao doente oncoldgico em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio, nomeadamente, na consulta telefonica,
auxiliando os elementos da equipa de enfermagem na tomada de decisao face as
alteragdes identificadas.

Do total dos trinta e quatro acompanhamentos telefonicos realizados durante o
periodo de estagio, sete foram efetuados por elementos da equipa de enfermagem,
dos quais, apenas trés, se concretizaram apds o primeiro ciclo de quimioterapia. Com
a realizacdo das consultas telefonicas por parte dos elementos da equipa de
enfermagem, tive a oportunidade de supervisionar o acompanhamento telefonico
assegurando que o mesmo era realizado de acordo com o preconizado no
planeamento do projeto, elaborando posteriormente uma reflexdo escrita utilizando o
ciclo de Gibbs (Apéndice XXVIII).

Segundo Pimenta, Pastana, Sichieri, & Souza (2015), um protocolo
corresponde a descricado de uma situacdo especifica, que contém detalhes
operacionais e as especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz,
orientando os profissionais na tomada de decis&o para a prevencgao, recuperagao ou
reabilitacdo da saude. Neste sentido, considera-se que o uso de protocolos em
enfermagem, quando baseados na evidéncia cientifica, sdo ferramentas essenciais

para a padronizagao dos cuidados permitindo praticas seguras (Pimenta et al, 2015).

3.4.5 Avaliar satisfagao do acompanhamento telefénico ao doente oncolégico

em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério

Segundo Alencar, Sardinha & Nogueira (2019), compreende-se por satisfagao
da pessoa a comparacgao entre as suas expectativas com a percecédo da realidade.
Os mesmos autores referem que a avaliagdo da satisfagdo € uma estratégia que
permite identificar aspetos que necessitam de ser modificados para melhorar a
qualidade do atendimento, bem como identifica os pontos positivos desenvolvidos.

Para avaliar o impacto do acompanhamento telefénico na pessoa em tratamento

de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, recorreu-se a aplicagdo de um
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questionario. Foi solicitada a autorizagédo a chefia de enfermagem e foi dirigida uma
carta a comissao de ética da instituicao, cujo parecer foi positivo (Anexo lll).

A avaliacdo da satisfacdo da pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatorio, com o acompanhamento telefénico de enfermagem
foi efetuada através da aplicacdo de um questionario (Apéndice XXIX). E composto
por seis questdes, com recurso a escala de Lickert, com cinco alternativas de
resposta, entre nada, pouco, indiferente, muito e totalmente. Foram entregues no
tratamento subsequente ao acompanhamento telefonico e aplicado sob a forma de
autopreenchimento. O questionario foi aplicado a dez doentes a quem se realizou a
consulta de enfermagem de primeira vez, seguida do primeiro tratamento, tendo sido
garantido o anonimato e a confidencialidade.

A intervengao de enfermagem através do acompanhamento telefonico a pessoa
em tratamento de quimioterapia antineoplasica foi bem aceite por todos os utentes

envolvidos.

3.3.5 Analisar satisfagdo do acompanhamento telefénico ao doente oncolégico

em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

Relativamente a primeira questdo “Foi importante para si o acompanhamento
telefonico apds a realizacdo do seu tratamento de quimioterapia?”, os resultados
obtidos foram 50% responderam que tinha sido muito importante e outros 50%
referiram ter sido importante.

A segunda questao “Considera as perguntas colocadas, no contanto telefonico,
adequadas para o ajudar a resolver as situagdes problematicas/efeitos secundarios
relacionadas com o tratamento?” 75 % referiram que as foram muito adequadas e
25% referiram que eram adequadas.

A terceira questao “Considera que o acompanhamento telefonico foi efetuado no
periodo oportuno para o ajudar a resolver as situagdes problematicas/efeitos
secundarios relacionadas com o tratamento?” das repostas obtidas, 58,3%
consideraram que o acompanhamento telefénico foi efetuado no momento muito
oportuno e 41,6% referem que foi no momento oportuno.

A quarta questao “Considera que a forma como foi feito o atendimento telefonico
teve um impacto positivo na sua qualidade de vida? 58,3% consideraram que o
acompanhamento telefénico teve um impacto muito positivo na sua qualidade de vida

e 41,6% referem que teve um impacto positivo.
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A quinta questao “Considera que o atendimento telefonico o ajudou a resolver
os problemas?” relativamente a resolugao de problemas 25% referiram que ajudou
completamente e os restantes 75% referiram que ajudou muito.

A ultima questdo prende-se com a satisfagdo no geral. Assim, foi colocada a
questao “Considera-se satisfeito com o acompanhamento telefénico efetuado pela
equipa de enfermagem?” 75% referiram estar muito satisfeito e 25% referiram estar
satisfeito.

Face ao exposto, os doentes envolvidos no preenchimento do questionario,
demostraram estar satisfeitos com o acompanhamento telefénico efetuado,
sobretudo, porque este permitiu o esclarecimento de duvidas relativas ao seu
tratamento, a continuidade dos cuidados, aumentando, também, a relacdo de
confianga e proximidade com a equipa de enfermagem. De acordo com, Vaz et al,
(2016), o contacto telefénico € um meio eficaz para acompanhar os doentes ao longo

do seu tratamento, pois permite aumentar o vinculo entre o doente e enfermeiro.
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4. AVALIAGAO

O presente capitulo, pretende analisar e refletir sobre o percurso desenvolvido
ao longo deste projeto, identificando e justificando os pontos fortes, os pontos fracos,
as questdes éticas, qual o contributo do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados e para o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista.

De acordo com Ruivo et al., (2010), “o processo de avaliagdo na dinamica de
projeto é complexo e implica a contemplag¢ao de varias vertentes de analise e reflexado”
(p.25). Todas as atividades realizadas no decorrer dos diferentes campos de estagios,
foram acompanhadas, supervisionadas e avaliadas pelas respetivas enfermeiras

orientadoras e a professora orientadora da ESEL.

4.1 Reflexao sobre as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirurgica

Considera-se que os campos de estagios selecionados foram essenciais para o
elaboragdo deste projeto, permitindo a aquisicdo de novos saberes para o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista, bem como, para o meu
desenvolvimento pessoal.

De acordo, com a Ordem dos Enfermeiros

o Enfermeiro Especialista é aquele que detém um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervengéo. (OE, 2010, p.2).

Para Benner (2001), a pratica de cuidados ¢é fundamental para o
desenvolvimento de competéncias e o nivel de proficiéncia € construido ao longo da
vida profissional. A autora, refere ainda, que para a adquisicdo de competéncias €
necessario refletir sobre as aprendizagens da pratica, o saber como, coligando os
saberes da pratica a teoria, conhecimento cognitivo, sem negligenciar o
comportamento ético.

A realizacdo deste projeto, permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem em médico-

cirargica, competéncias especificas do enfermeiro especialista na pessoa em situagéo
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cronica e paliativa, as competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing
Society e também competéncias como mestre em enfermagem estabelecidas pelo
decreto-lei n.° 65/2018 de 16 de agosto de 2018.

4.1.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com a Ordem do Enfermeiros, independentemente da area de
especialidade todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de dominios,
designadas por competéncias comuns, nomeadamente, a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gest&o dos cuidados e
o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010; 2019).

Referente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no
decurso da realizagao do projeto, as tomadas de decisao tiveram em consideragao os
principios e os valores do codigo deontolégico, nomeadamente nos artigos 97°, 99° e
100°, garantindo uma pratica de cuidados que respeitam as responsabilidades
profissionais, bem como, a pessoa como ser unico e individual, com o direito a
confidencialidade, a privacidade e ao respeito pelos valores, costumes, crencas
espirituais e as praticas especificas dos individuos, conforme os artigos 102°, 106° e
107° (Lei n.°156/2015 de 16 de setembro de 2015).

Com referéncia ao dominio da melhoria continua da qualidade, o presente
projeto, nomeadamente a sua elaboragdo e implementagdo, permitiu o
desenvolvimento de praticas de qualidade, colaborando para a melhoria continua da
qualidade, através do uso da evidencia cientifica existentes acerca da tematica. Para
tal, foi necessario o seu planeamento, o que permitiu identificar, estabelecer e
selecionar estratégias que promovessem a melhoria continua dos cuidados, bem
como a elaboragdo de guias orientadores de boas praticas e a implementagdo de
programas da melhoria da qualidade.

Segundo a Ordem do Enfermeiros (2012), a elaboragéo de guias orientadores
de boas praticas, sao essenciais na promog¢ao da melhoria continua dos cuidados. A
elaboragao do Manual do Acompanhamento de Enfermagem por Telefone (Apéndice
XXIIl), onde constam todos os instrumentos de trabalho necessarios para o
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
em ambulatério permite a padronizacédo da pratica de cuidados. O acompanhamento
telefonico de enfermagem a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica

em ambulatério como intervengdo de enfermagem promove a garantia de um
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ambiente terapéutico seguro. A gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condi¢cado imprescindivel para a efetividade terapéutica e na prevencao de acidentes,
atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada para o bem-estar e na
gestao de riscos.

Relativamente ao dominio da gestdo dos cuidados, houve um grande
envolvimento por parte da equipa de enfermagem no acompanhamento telefénico a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio. Embora todos
os instrumentos de trabalho criados para a implementacdo deste projeto se
encontrassem em fase de teste, foi disponibilizada assessoria aos enfermeiros e a
equipa, para além das sessdes de formagéo, houve o esclarecimento de duvidas quer
de forma individual quer em grupo na utilizagdo dos mesmos. De salientar que a
implementagdo deste projeto, realgou a importéncia da articulagdo com a equipa
multiprofissional, nomeadamente com a equipa médica, a nutricionista, a psicéloga, e
a assistente social.

No que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, o caminho efetuado permitiu a aquisicdo de novos saberes baseados na
analise e reflexdo acerca da pratica dos cuidados e na evidencia cientifica pertinente,
consolidando os processos de tomada de decisdo e as intervengdes baseadas em
conhecimento valido, atual e pertinente, facilitando os processos de aprendizagem e,
consequentemente, o desenvolvimento do autoconhecimento.

Para a implementagcdo deste projeto, foram efetuadas varias sessodes
formativas em contexto de trabalho, acerca do acompanhamento telefénico a pessoa
em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, contribuindo para a

formagéo continua da equipa de enfermagem (Anexo ).

4.1.2 (1) Competéncias do Enfermeiro Especialista Médico-Cirurgica, em
pessoa em situagao croénica e paliativa, (2) as competéncias preconizadas pela
European Oncology Nursing Society, (3) competéncia acrescida diferenciada
em enfermagem oncolégica e (4) as competéncias do 2° ciclo previstas para a

obtencao do grau de mestre em enfermagem.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo definidas como
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as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido
para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas. (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.3).

Em 2018, o regulamento de competéncias especificas em enfermagem médico-
cirurgica sofreu alteragdes, considerando a vasta abrangéncia das mesmas. Assim,
houve a necessidade de separar os cuidados de enfermagem especializados da area
a pessoa em situacao cronica, da area dos cuidados a pessoa em situacao paliativa,
existindo agora duas areas distintas.

De acordo com o regulamento supracitado, as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa € definida como cuidar da pessoa com uma doenca
incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores
e familiares em todos os contextos da pratica clinica, aliviando o seu sofrimento,
maximizando o bem-estar, o conforto e a qualidade de vida (Diario da Republica, 22
série — n.° 135 — 16 de julho de 2018).

O mesmo regulamento refere que na area de enfermagem a pessoa em
situagdo crénica, as competéncias do enfermeiro especialista € cuidar da pessoa,
familia ou cuidador a vivenciar a doenga crénica e maximizar o ambiente terapéutico
em articulagdo com a pessoa, familia ou cuidador a vivenciar a doenga cronica (Diario
da Républica, 22 série — n.° 135 — 16 de julho de 2018). No decurso dos diversos
campos de estagio, foram prestados cuidados especializados a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, quer presencial, quer através do
acompanhamento telefonico, no qual se insere o foco desde projeto.

As pessoas em tratamento de quimioterapia antineoplasica realizam, na sua
grande maioria, o tratamento em regime ambulatério, por consequéncia, s&o
instruidas para a detegéo e gestédo das toxicidades decorrentes dos tratamentos. Para
a identificacao e classificagao das toxicidades recorreu-se a escala CTCAE verséo 5.0
(NCI, 2017). A intervencao de enfermagem através do acompanhamento telefénico
permite identificar precocemente os eventos adversos descontrolados (Moretto et al,
2019; Louzada et al, 2018; Ferreira et al, 2017).

No decorrer dos ensinos clinicos, foram desenvolvidas competéncias de

enfermeiro especialista médico-cirurgica, em pessoa em situagao cronica e paliativa
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(1). Através do acompanhamento telefénico, foi possivel identificar eventos adversos
que se encontravam descontrolados, o que permitiu agir em tempo util de forma a
minimizar o agravamento dos sintomas e encaminhar as situagbes para outro
profissional sempre que necessario. Planearam-se intervengdes individualizadas para
a pessoa, de acordo com as necessidades identificadas, em parceria foram
delineadas estratégias com vista a prevengao e ao controlo da sintomatologia, com
recurso a utilizacdo de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas, fundamentadas
na evidéncia cientifica. As intervengbes de enfermagem baseadas na gestdo dos
eventos adversos, no suporte e educagcdo para a saude permitiram um cuidado
personalizado e munir a pessoa e sua familia para a capacitagdo na gestdo dos
eventos adversos. Todo este processo soO € possivel se existir uma relagéo terapéutica
com a pessoa e familia que vivéncia a doenga oncoldgica. Esta, fomenta a confianga
e a seguranga da pessoa e familia em tratamento e, consequentemente, a adeséo
terapéutica.

Como enfermeira, cujo exercicio de fungdes na area de oncologia decorre ha
mais de seis anos, observo que o enfermeiro tem um papel fundamental no seio da
equipa multiprofissional, no que se refere a avaliagao e a gestdo adequada dos efeitos
adversos relacionados com os tratamentos e toxicidades adjacentes. Para tal, o uso
de ferramentas de avaliagdo, como as que foram desenvolvidas para avaliagao de
toxicidades e o fornecimento de informagdes pertinentes e oportunas, baseadas na
evidéncia cientifica, permitiram que a pessoa com doenga oncologica fosse instruida
a identificar e a monitorizar os potenciais efeitos adversos associados aos tratamentos
(EONS, 2018). Uma das competéncias importantes nesta area é a capacidade
comunicacional, a comunicagao eficaz centrada na pessoa foi determinante para a
identificacdo das necessidades, das preocupacdes e das preferéncias da pessoa
(EONS, 2018).

Relativamente a competéncia acrescida diferenciada em enfermagem
oncoldgica (3) esta, é entendida como os conhecimentos, as habilidades e as atitudes
que possibilitam o exercicio profissional a um nivel de progressiva complexidade nos
diversos dominios de intervengcdo do enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-
cientifico da profissdo, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio
profissional autonomo (Diario da Republica, 22 série —n.° 159 — 17 de agosto de 2021).
O percurso efetuado com a elaboragdo deste projeto, assim como a sua
implementagao permitiu, também, o desenvolvimento de competéncias no dominio do

exercicio em enfermagem oncoldgica, atravées da prestacdo de cuidados de
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enfermagem diferenciados e individualizados, no seio da equipa multidisciplinar,
garantindo um acompanhamento integral, preventivo, efetivo, seguro e oportuno a
pessoa com doenga e a sua familia. Este percurso foi sustentado em conhecimento,
habilidades e atitudes, com contributos evidentes para a tomada de decisdo e na
responsabilizagcado dos cuidados, permitindo praticas seguras baseadas na evidéncia
cientifica, sendo a comunicagdo uma estratégia essencial na promogao da qualidade
e seguranga dos cuidados. Por outro lado, possibilitou uma conduta segura, tendo em
conta o respeito pelos valores, principios éticos-deontologicos, normas legais da
profissdo, centradas na dignidade e na autonomia da pessoa com doenga oncologica
(Diario da Republica, 22 série — n.° 159 — 17 de agosto de 2021).

No que se refere as competéncias do grau de mestre, considero que com a
realizacdo deste projeto desenvolvi, aprofundei e apliquei os conhecimentos
adquiridos que permitiram uma melhor compreensao acerca dos eventos adversos
decorrentes da quimioterapia e as necessidades da pessoa com doenga oncoldgica
em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério. Demonstrei a
capacidade para integrar os conhecimentos adquiridos, lidar com questdes
complexas, encontrar solugdes ou emitir juizos em situagdes cuja informacéo é
insuficiente, ndo descurando a reflexdo sobre as implicagdes e responsabilidades
éticas e sociais. Com a realizacdo deste relatorio, demonstrei a capacidade de
comunicar as conclusdes obtidas da pratica de cuidados. Todo o processo que
envolveu a construgdo e a implementagao do projeto permitiram a aprendizagem de
modo auto-orientado e autdbnomo, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal

e profissional (Diario da Républica, 12 Série — n.° 157 — 16 de agosto de 2018).

4.2 Questoes Eticas

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), no exercicio das fungdes, os enfermeiros devem adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro de 2015).

Neste sentido, este projeto, desde a sua construgéo até a sua finalizagao, teve
sempre presente a dimensdo ética que assenta no Codigo Deontolégico dos
Enfermeiros e os Principios da Bioética.
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Para a realizagdo dos estagios, foi solicitada a autorizagdo as dire¢des de
enfermagem e as chefias do servigos. Para a implementagao do projeto no ultimo local
de estagio foi pedida autorizagdo a comissdo de ética da instituicdo hospitalar,
obtendo parecer favoravel (Anexo lll).

No que se refere a prestacédo direta dos cuidados, todas as pessoas com as
quais contatei, foram informados da minha situagdo, de estudante do curso de
mestrado em enfermagem na area de especializagdo médico-cirurgica na vertente
oncoldgica, do objetivo da minha intervencdo, para qual obtive o consentimento livre
e esclarecido para a realizagdo do acompanhamento teleféonico. Todas as
intervencgdes, tiveram em conta os principios éticos como o respeito pela autonomia
da pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio, todas as
acdes foram realizadas com o melhor interesse para com a pessoa ou pelo menos
para nao a prejudicar, avaliando os riscos potenciais das intervengdes (beneficéncia
e nao maleficéncia), assim como também foi salvaguardada a dignidade humana,
conforme o artigo 102° do cédigo deontolégico (Lei n.°156/2015 de 16 de setembro de
2015).

Encontrou-se também implicito o artigo 105° do cédigo deontoldgico, que refere
que o enfermeiro assume o dever de informar a pessoa e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem, respeitando o direito da pessoa ao consentimento
informado (Lei n.°156/2015 de 16 de setembro de 2015).

Foi, também, sempre cumprido o “segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) considerar
confidencial toda a informacéo (...) b) partilhar a informacao pertinente sé com aqueles
que estao implicados no plano terapéutico (...) d) manter o anonimato da pessoa
sempre que o seu caso for usado em situagdes de ensino, investigagado ou controlo
da qualidade de cuidados”, conforme o artigo 106° do cédigo deontolégico (Lei
n.°156/2015 de 16 de setembro de 2015, p.8079-8080).

O desenvolvimento deste projeto vai ao encontro do artigo 109° do cédigo
deontoldgico, a exceléncia do exercicio, em que se procurou “analisar regularmente o
trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudancga de atitude”
(Lei n. °156/2015 de 16 de setembro de 2015, p. 8080). Com este, considera-se que
a pratica de cuidados foi norteada pelos principios éticos respeitando as normas legais
e a deontologia da profissdo de enfermagem.
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4.3 Pontos fortes e pontos fracos

Ao realizar uma analise sobre o percurso realizado, importa refletir sobre os
pontos fortes e os pontos fracos implicitos no desenvolvimento do projeto de estagio.

Relativamente aos pontes fortes, a realizacdo antecipada de pesquisa
bibliografica alargada, baseada na evidéncia cientifica mais recente, permitiu adquirir
conhecimentos acerca da tematica e efetuar o planeamento das atividades a realizar.
Os campos de estagios selecionados foram imprescindiveis para o desenvolvimento
do projeto, uma vez que, os locais de estagio ja possuiam o acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério
implementado, o que permitiu conhecer, integrar e participar em diferentes dinamicas
na pratica dos cuidados, algumas das quais com possibilidade de serem adotadas no
servico onde se pretende implementar este projeto. Outro aspeto positivo, foi a
disponibilidade, a partilha de conhecimentos e a colaboragdo, quer das enfermeiras
orientadoras, quer das respetivas equipas de enfermagem, o que foi determinante
para a aquisi¢gao de novos conhecimentos e para o desenvolvimento de competéncias
de enfermeira especialista. De destacar a recetividade por parte das pessoas em
tratamento de quimioterapia antineoplasica, que permitram a observacgao,
colaboracéo e a realizagdo do acompanhamento telefénico de enfermagem, de acordo
com cada situacdo. Considero, também, que foram fundamentais o apoio e o
envolvimento da equipa multidisciplinar na implementagao do projeto. Ressalvo que a
implementagdo do projeto, teve o contributo da chefia do servigo e foi considerado
uma mais-valia para a melhoria dos cuidados na unidade de saude.

Relativamente aos pontos fracos, a maior limitagdo que surgiu durante o
percurso efetuado, prende-se com a pandemia Sars-CoV-2. Os tempos que
atravessamos, vieram alterar as dinamicas das instituicbes de saude, sejam privadas
ou publicas, o que se refletiu no numero reduzido de doentes em todos os locais de
estagio. Este facto, traduziu-se em menos doentes a iniciar tratamentos, ocorrendo
assim, uma menor oportunidade de acompanhar consultas de enfermagem de
primeira vez e, consequentemente, efetuar posteriormente o acompanhamento

telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.
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4.4 Contributos do projeto para a melhoria dos cuidados

O plano nacional da saude 2012-2020, emanado pela Dire¢ao Geral da Saude
(2015), refere que a melhoria da qualidade nos sistemas de saude € um imperativo
moral, na medida em que contribui para a melhoria da equidade e da acessibilidade
aos cuidados em tempo util, da seguranca e da adequagéao dos cuidados prestados.

A implementagcdo de sistemas de qualidade € uma necessidade de acéo
prioritaria, que tem vindo a ser mencionada por instancias internacionais,
nomeadamente pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo Conselho Internacional
de Enfermagem, assim como, pelas insténcias nacionais, designadamente o
Conselho Nacional da Qualidade (OE, 2012).

A Ordem dos Enfermeiros tem tido um papel preponderante na definicao dos
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem, referindo que o exercicio
profissional dos enfermeiros ndo pode ser negligenciado ou invisivel nos esforgos para
obter qualidade em saude (OE, 2012).

A qualidade dos cuidados necessita de definicdo de objetivos e o planeamento
de estratégias para os atingir, sendo essencial a reflexdo sobre a pratica. Cabe, entéo,
as instituicdbes de saude, adequar os recursos, criar estruturas que proporcionem
condicbes que promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros,
favorecendo o seu empenho em prol da qualidade (OE, 2012).

Os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, enunciam seis descritivos: a satisfagao do cliente; a promog¢ao da saude;
a prevencao de complicagcdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao funcional,
a organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2012). O projeto de intervengéao visa
a melhoria da qualidade dos cuidados ao doente oncoldégico em quimioterapia
antineoplasica em ambulatorio e consequentemente, aumentar a sua satisfagao,
respeitando sempre os seus valores, crengas e desejos de natureza individual. A
identificacdo precoce de toxicidades permitiu intervengbes de enfermagem
atempadas, com o intuito de evitar complicacdbes e/ou minimizar os efeitos
indesejaveis decorrentes dos tratamentos de quimioterapia antineoplasica.

Por outro lado, a implementacéo deste projeto, baseado na evidéncia cientifica,
permitiu a padronizagao dos cuidados de enfermagem no acompanhamento telefonico
a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica. Possibilitou, ainda, a
existéncia de registos de enfermagem sistematicos, relativos aos eventos adversos

presentes e respetivas toxicidades, as intervengdes de enfermagem e a avaliagao dos
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resultados das intervencdes de enfermagem. Contribuiu, também, para a formagao
continua da equipa de enfermagem, promovendo o desenvolvimento profissional e a
qualidade dos cuidados prestados.

A relagao terapéutica estabelecida com os utente e familia, caracterizou-se pelo
respeito pelas suas capacidades e incidiu na valorizagdo do seu papel, na qual o
ensino, a instrugéo e treino, tiveram como objetivo ajudar a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica a ter um papel proactivo no seu projeto de saude,
capacitando-as para o autocuidado na gestdo da sintomatologia resultante dos
tratamentos. Para tal, a promog¢ao da saude foi essencial, sendo que, a identificagao
da situacao de saude dos doentes e sua familia, permitiu a criacido de oportunidades
para melhorar a literacia em saude e as suas capacidades face as necessidades
identificadas, promovendo um estilo de vida saudavel e o consequente bem-estar
(Orem, 2001).

A quimioterapia antineoplasica é responsavel por inumeros efeitos indesejaveis
na vida da pessoa em tratamento, muitas vezes com um impacto negativo no seu dia-
a-dia, assim, a prevencdo de complicagdes é fundamental. Neste sentido, a
implementagédo do projeto “Acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio”, permitiu identificar precocemente
complicagdes associadas aos tratamentos, minimizar os efeitos indesejaveis e sempre
que necessario referenciar para outro profissional, as situa¢des problematicas, com
repercussdes evidentes na seguranca e na melhoria do bem-estar da pessoa e
familia. Cabe aos enfermeiros intervir de acordo com as suas competéncias e
conhecimentos, suportando as suas intervengdes na evidéncia cientifica mais recente,
responsabilizando-se pela tomada de deciséo e pelos atos da sua pratica.

Tive ainda, a oportunidade, apos a conclusdo dos estagios, e durante a
concretizacdo do presente relatorio, de participar no Webinar “Formacgao, Investigagcéo
e Exercicio Clinico”, organizado pelo Departamento de Enfermagem Médico Cirurgica
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa/ Adulto Idoso, que decorreu no dia 10
de novembro de 2021 (Anexo V). Neste evento cientifico, fiz uma comunicagéo livre
acerca da tematica em estudo, “Acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio: intervengcdo de enfermagem’,
apresentando os resultados obtidos da revisdo scoping efetuada. Considero que, o
desenvolvimento de investigagdo desta tematica € essencial para demonstrar a
importancia das interven¢des de enfermagem, no acompanhamento telefonico a

pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio,

64



nomeadamente, a promoc¢ao da adesao terapéutica, a educagao e suporte para a
saude e a gestao dos eventos adversos decorrentes dos tratamentos de quimioterapia
com a finalidade de capacitar a Pessoa e sua familia para o autocuidado.
Presentemente, numa era cada vez mais tecnoldgica, € fundamental a criagcado de
mecanismos que reduzam constrangimentos associados ao isolamento geografico, as
dificuldades logisticas e a limitada mobilizagdo de recursos humanos diferenciados.
(OE, 2021).
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5. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

A elaboracédo deste relatorio permitiu analisar e refletir de forma critica o
percurso desenvolvido para a aquisicao de competéncias de enfermeira especialista
e para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem na Area de Especializagéo
Médico-Cirurgica, na vertente oncologica.

Com o desenvolvimento rapido da ciéncia e da tecnologia, é expectavel que os
profissionais de enfermagem possuam uma pratica baseada na evidencia, definida
pela tomada de decisdo fundamentada pela investigagcdo cientifica mais recente
(Ruivo et al, 2010).

A realizagao deste projeto baseou-se na necessidade manifestada por parte da
equipa de enfermagem em monitorizar e controlar os eventos adversos decorrentes
da quimioterapia através do acompanhamento telefénico, com vista a promoc¢éo do
autocuidado da pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em
ambulatério, na gestao dos eventos adversos que podem ocorrer no domicilio.

O autocuidado € a intervengédo central da enfermagem e assume-se como uma
area potenciadora de ganhos em saude (OE, 2012). Neste sentido, recorreu-se a
Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem (2001), para
sustentar a pratica clinica, evidenciando a importancia das intervencbes de
enfermagem no acompanhamento telefénico.

Para o desenvolvimento deste relatorio procedeu-se a descricdo das atividades
realizadas em cada local de estagio, nos quais, a aquisicdo de saberes e
competéncias, ancorado na evidencia cientifica e na partilha do conhecimento acerca
da intervencdo de enfermagem no acompanhamento telefonico a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério, com os diversos
profissionais, peritos e especialistas, possibilitaram a compreensdo profunda e
detalhada nesta area de intervencgao.

Os campos de estagio selecionados foram essenciais para a aquisigcao de
conhecimento e competéncias especificas proporcionando a oportunidade de
observar e refletir sobre outras dindmicas, o que se constituiu enriquecedor para a
minha pratica profissional e pessoal, permitindo transpor algumas das praticas
adquiridas para o meu contexto laboral, em prol da melhoria dos cuidados ao doente
oncoldgico.

Ao refletir sobre o percurso efetuado, é evidente a responsabilidade da equipa
de enfermagem na educacdo para a saude do doente oncoldgico. Esta prepara os
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doentes para a adesdo ao tratamento e para a monitorizagdo dos eventos adversos
decorrentes do mesmo (Louzada et al, 2018).

Por sua vez, o uso do telefone € uma pratica cada vez mais utilizada nos
contextos da pratica clinica, homeadamente na area de oncologia, Torres-Vigilia,
Cohen, Million & Bruera (2020), mencionam que as intervengdes de enfermagem
efetuadas com recurso ao telefone, s&o sentidas pelo doente oncologico como um
meio de comunicagdo que proporciona seguranca e satisfacdo dos cuidados. E uma
estratégia que potencia as atividades de enfermagem, permite aos profissionais
orientarem e monitorizarem os doentes e as suas necessidades, € de facil acesso e
promove as capacidades do autocuidado (Souza-Junior, Mendes, Mazzo & Godoy,
2016). Por outro lado, é visto como uma forma de comunicacao eficaz entre o doente
e a equipa de enfermagem, possibilita a detegédo de situagdes de risco, o controlo de
sinais e sintomas e o0 apoio emocional para o cumprimento do protocolo terapéutico
(Louzada et al, 2018).

Face as contingéncias atuais causadas pela pandemia, surgiram dificuldades,
no entanto, ao longo do percurso foram delineadas estratégias para que as mesmas
fossem ultrapassadas, o que conduziu a novas oportunidades de aprendizagem com
repercussdes evidentes na concretizagdo dos objetivos.

Considero que, durante este percurso desenvolvi competéncias de enfermeira
especialista, de acordo com Benner (2001), posiciono-me como enfermeira perita,
segundo a autora

a enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio analitico (...) para passar
ao estado de compreensdo da situagdo ao ato apropriado. A perita (...)
compreende, de maneira intuitiva, cada situacdo e aprende diretamente o
problema sem se perder num largo leque de solugbes e de diagnédsticos
estéreis (...) ela age a partir de uma compreenséo profunda da situagéo global.
(Benner, 2001, p.58).

Como perspetivas futuras, tenciono propor a diregdo de enfermagem a
implementagdo do acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatério a nivel institucional, com a criagao de
uma consulta de enfermagem telefénica a integrar no sistema informatico, SClinico®,

com base nos instrumentos de trabalho desenvolvidos, nomeadamente, a checklist do
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procedimento e a folha de registo sintomatico de acordo com as toxicidades tendo em
conta a escala CTCAE versao 5.

Ha, ainda, a intencdo de publicar um artigo cientifico acerca do
acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
em ambulatério, onde seja evidente o numero de contactos efetuados, os eventos
adversos mais frequentes e as respetivas intervengdes de enfermagem. Pretendo,
também, participar na disseminagdo do conhecimento a nivel académico, em aulas e
em conferéncias de investigacdo de enfermagem. Tenciono, também, assegurar a
formagao continua da equipa de enfermagem, através da realizagdo de formac&o em
servico, mantendo a atualizagcdo dos documentos de apoio do acompanhamento
telefonico produzidos e com a divulgagéo dos resultados das intervengdes.

O término deste projeto representa o inicio de uma nova etapa, em que se
pretende potenciar o conhecimento e as competéncias adquiridas ao longo deste
percurso, com repercussoes evidentes em ganhos de literacia em saude e partilha de

saberes que promovam a melhoria continua da pratica dos cuidados em enfermagem.
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APENDICES



Apéndice |

Revisao Scoping



‘Acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasico em ambulatério: intervengcédo de enfermagem. — Revisdo Scoping’.

Background

O cancro tem vindo a aumentar progressivamente e é atualmente considerado
um dos principais problemas de saude publica. Segundo a Direcdo Geral de Saude
(DGS, 2017) anualmente ha um aumento significativo do nimero de casos, sendo a
segunda causa de morte em Portugal. O impacto de um diagndstico de um cancro traz
alteragdes consideraveis na qualidade de vida do doente e sua familia, quer pela
doenga, quer pelos efeitos adversos dos tratamentos (Pereira & Lopes, 2005).

A quimioterapia antineoplasica é considerada como a modalidade mais eficaz
para o tratamento do cancro, consistindo na administragdo de agentes quimicos,
isolados ou em combinagéo (Bonassa & Gato 2012). Esta modalidade terapéutica é
sistémica, pode melhorar a doenga, mas pode causar efeitos secundarios
angustiantes. Por outro lado, os sintomas quando mal controlados podem incapacitar
as atividades de autocuidado do doente, e consequentemente levar a idas nao
programadas ao hospital (Mooney et al., 2017).

Atualmente os tratamentos de quimioterapia sdo realizados em contexto de
ambulatério, nomeadamente em Hospitais de dia, em que os doentes realizam os
seus tratamentos em regime de ambulatério e a maior parte dos sintomas e efeitos
adversos ocorrem no domicilio. Desta forma, uma ma gestdo e ndo detegao precoce
dos efeitos adversos, levam a hospitalizagdes, bem como ao abandono da terapéutica
por falta de apoio médico e de enfermagem.

O enfermeiro, sendo o profissional que mais tempo passa com o doente
(Garcia, 2014), desempenha um papel essencial neste processo, uma vez que, é este
que prepara o doente para a administracdo da quimioterapia, procede a administragao
e aos ensinos da mesma, e vigia todos os efeitos secundarios. Torna-se assim,
fundamental monitorizar continuadamente os efeitos secundarios da terapéutica, nao
sé para despiste de toxicidades como também para a capacitacdo do doente na
gestdo dos mesmos.

Ao longo dos ultimos anos tem surgidos inumeras mudangas na pratica da
enfermagem, decorrente do uso do avango das telecomunicagdes e da tecnologia de
informacéao. A telemedicina é vista como uma ferramenta que facilita a interagcéo entre

os profissionais de saude e os doentes. A Organizagdo Mundial de Saude (2010, p.9),



define a telemedicina como: “a prestacao de cuidados de saude, em que a distancia
€ um fator critico, por profissionais que apelam para as tecnologias da informagéao e
comunicagdo, para a trocar de informac&o valida para diagnostico, tratamento e
prevencgao de doengas e lesdes, investigagao e avaliagao, e para a educagao continua
dos prestadores e cuidados de saude, tudo no interesse do avango dos individuos e

das suas comunidades”.

Palavras-chave: Autocuidado, consulta telefénica, doente oncoldgico, efeitos

secundarios quimioterapia, intervengao de enfermagem.

Objetivo

O objetivo desta revisao de scoping € reunir a melhor evidencia cientifica existente
que permita mapear as intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefénico
ao doente oncolégico que se encontram em tratamento de quimioterapia

antineoplasica em ambulatorio.

Questao de Investigagao

Segundo Joanna Briggs Institute (JBI, 2015), a questao de investigagao é fundamental
para orientar o desenvolvimento de uma revisdo de scoping. Assim, a questao que se
coloca para revisdao de scoping é: “Quais as intervengdes de enfermagem, no
acompanhamento telefonico ao doente oncoldgico, em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatoério?”

A questéo foi formulada tendo em conta o PCC, usando os seguintes elementos
Populagéo, Conceito e Contexto (JBI, 2015). Assim, a populagao considerada foram
os doentes oncologicos e os enfermeiros. No que diz respeito ao conceito a
intervencdo de enfermagem no acompanhamento telefénico e relativamente ao

contexto doentes a realizar tratamentos de quimioterapia em ambulatério.



Critérios de inclusao

Tipo de participantes

Na presente revisdo scoping foi considerada como populagdo os doentes
oncoldgico e os enfermeiros no acompanhamento telefénico a realizarem tratamentos
de quimioterapia em regime de ambulatorio, de qualquer cultura, etnia, género e com

idade superior a 18 anos, submetidos a qualquer tipo de quimioterapia.

Conceito

Esta revisdo considera estudos que evidenciem as intervengbes de
enfermagem no acompanhamento telefonico ao doente oncologico em tratamentos de
quimioterapia antineoplasica em regime de ambulatério e quais as estratégias
utilizadas para uma adequado acompanhamento para a capacitacdo do doente
oncologico para o autocuidado.

Contexto

Nesta revisao scoping foram considerados como contexto os Hospitais de dia
e servicos de ambulatorio na qual o enfermeiro intervém na gestdo dos eventos
adversos decorrentes dos tratamentos de quimioterapia antineoplasica para a

capacitagao para o autocuidado.

Tipos de estudo

Esta revisdo engloba todos os estudos quantitativos e qualitativos, publicados
entre 2010-2020, com texto integral em lingua inglesa e que incluam os critérios de

inclusao acima referidos.

Critérios de Exclusao
- Pessoas com idade inferior a 18 anos;
- Estudos anteriores a 2010

- Estudos que n&o se encontrem disponiveis em Full-text.



Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi delineada para selecionar estudos publicados, em
lingua portuguesa e inglesa entre os anos 2010 e 2020. Esta, desenvolveu-se por
varias etapas. Numa fase inicial foi realizada uma pesquisa utilizando as palavras-
chave cancer patient, chemotherapy side effects, nursing interventions, self-care,
telephone consultation nas bases da CINAHL e MEDLINE.

Numa segunda fase apés a analise dos titulos e resumos para esta ser mais
abrangente foi acrescentado a pesquisa termos como telenursing, chemotherapy
cancer e antineoplastic agents.

Foi efetuada a pesquisa apresentando as palavras-chave aos termos de
indexagao CINAHL Headings na base de dados da CINAHL Plus with Full Text e Mesh
na MEDLINE with Full Text.

No que diz respeito a base de dados CINAHL, foi utilizado o termo patients,
nursing interventions e telenursing, bem como chemotherapy cancer e termos de
indexacé&o para alargar a pesquisa e direciona-la para a questao de investigacao. As
palavra chemotherapy side effects e chemotherapy effects ndo possuem termos de
indexacao, no entanto sdo essenciais para responder a questao.

No que se refere a base de dados da MEDLINE with Full Text, foi utilizado o
termo patients, telenursing e chemotherapy e termos de indexacdo. Para uma
pesquisa mais alargada foi utilizado termo como nursing interventions, chemotherapy

side effects e chemotherapy effects.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa na bases de dados CINAHL with full text

(realizada a 10 de novembro de 2020)

#ID Termo de pesquisa Resultados

#S23 Limite 01-01-2010 e 31-12-2020 59
Limite idioma: inglés

#S22 #S19 AND #S20 AND #S21 210

#S21 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR 95,303
#18

#S20 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 16,416
OR #12



#S19 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 2,266,614

#S18 MH “Antineoplasic Agents” 50,246
#S17 “Antineoplasic Agents” 76,520
#S16 MH “Chemotherapy, Cancer” 21,871
#S15 Chemotherapy, Cancer 21,905
#S14 Chemotherapy effects 43
#S13 Chemotherapy side effects 133
#S12 MH “Remote consultation” 2,593
#S11 Remote consultation 2,634
#S10 MH “Telenursing” 2,216
#S9 Telenursing 2,263
#S8 MH "Nursing interventions” 9,068
#S7 Nursing intervention 6,199
#S6 Telephone Consultation 252
#S5 MH “Cancer Patients” 41,322
#S4 Cancer Patients 84,002
#S3 MH “Patients” 10,800
#S2 Patients 1,668,353
#S1 Patient 1,139,372

Tabela 2. Estratégia de pesquisa na bases de dados MEDLINE with full text

(realizada a 10 de novembro de 2020)

#ID Termo de pesquisa Resultados
#S20 Limite 01-01-2010 e 31-12-2020 17
Limite idioma: inglés
#S19 #S19 AND #S20 AND #S21 40
#S18 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 369,805
#S17 #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 9,231
#516 #1 OR#2 OR #3 OR #4 7,572,505
#S15 MH “Antineoplasic Agents” 297,267
#S14 “Antineoplasic Agents” 366,651
#S13 Chemotherapy, Cancer 4,141
#S12 Chemotherapy effects 217



#S11 Chemotherapy side effects 262
#S10 MH “Remote consultation” 5,306
#S9 Remote consultation 5,652
#S8 MH "Telenursing” 234
#S7 Telenursing 405
#S6 Nursing intervention 2,768
#S5 Telephone Consultation 541
#S4 Cancer Patients 198,059
#S3 MH “Patients” 22,134
#S2 Patients 6,253,160
#S1 Patient 2,951,524

Extracao de Resultados

A extragdo dos resultados tenciona obter os dados extraidos que foram
analisados de forma a responder ao objetivo e a questao de investigagédo (JBI,2015).
A pesquisa foi realizada na base de dados EBSCO, da CINAHL e MEDLINE. Foram
assim obtidos um total de 76 artigos, 59 CIHNAL e 17 MEDLINE. Por se encontrarem
repetidos foram eliminados 8 artigos na CIHNAL e 4 na MEDLINE, obtendo-se assim
um total de 51 artigos e 13 respetivamente. Apos a leitura de titulos e resumo foram
selecionados 27 artigos da CIHNAL e 11 na MEDLINE tendo em conta os critérios de
inclusdo. Assim, desta pesquisa resultaram 6 artigos da CIHNAL e 3 da MEDLINE,
foram excluidos os artigos que incluiam doentes em idade pediatrica e estudos com
outros grupos profissionais que nao sejam enfermeiros. Numa terceira fase foram
pesquisados estudos adicionais nas referéncias dos estudos selecionados, tendo sido
incluido 2 estudos. No total foram lidos 11 artigos. A estratégia de pesquisa foi
projetada para selecionar os estudos publicados, entre os anos 2010 e 2020, de forma

a obter a evidéncia cientifica mais atual sobre esta tematica.



Artigos selecionados nas bases
de dados CINAHL (59)

Identificagdo

e MEDLINE (17) Incluidos 2 artigos nos estudos
Total - 76 — selecionados
Total artigos 11
¥
£ Artigos ap0s limitadores de texto
& CINAHL (27) e MEDLINE (11)
= TOTAL-38 Delimitadores da pesquisa
3 Artigos publicados entre 2010 e 2020
K Artigos selecionados apds leitura Redigidos em inglés
é de titulos e resumo Full-text para analise
B CINAHL (6) E MEDLINE (3) - Maiores de 19 anos — all adult
[ TOTAL-9

Figura 1. Fluxograma PRISMA para revisao de scoping (adaptado, JBI, 2015)

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

De acordo com Newhouse, Dearholt, Poe, Pugh & White (2005) a evidéncia cientifica
pode ser classificada em diversos niveis:

Nivel | - Estudos experimentais, ensaios clinicos randomizados controlados ou meta-
analises de estudos randomizados controlados;

Nivel Il — Estudos quase-experimentais;

Nivel Ill — Estudos qualitativos, estudos ndo experimentais ou meta-sinteses;

Nivel IV — Opinido de peritos, tendo por base a evidéncia cientifica (revisdes
sistematicas da literatura, guidelines da pratica clinica)

Nivel V — Opinido de peritos, ndo baseada na evidéncia cientifica (revisbes da

literatura, estudos de caso)

Quadro 1. Apresentacdo dos dados do texto “Evaluating the feasibility of a nurse-
driven telephone triage intervention for patients with cancer in the ambulatory settings”

Artigo 1/ Titulo Evaluating the feasibility of a nurse-driven telephone
triage intervention for patients with cancer in the
ambulatory settings.

Autores, Jernigan, Collen., Varghese, Susan., Fellman, Bryan

Ano 2020

Objetivo do Estudo Explorar a viabilidade de uma intervengéo de triagem por
telefone conduzida por enfermeiros para melhorar os



sintomas dos doentes que realizam tratamentos em

ambulatorio.
Desenho do estudo e Estudo quase-experimental
Metodologia
Nivel de evidéncia Nivel Il
Fenémeno de Educacado para a saude e Gestdo de eventos adversos
Interesse apo6s a quimioterapia
(Realizagao de chamadas de triagem por uma enfermeira
para os doentes independentemente do diagnostico e
tratamento).
Resultados/ A avaliagcdo através do telefone pode prevenir
Conclusoes complicagcbes decorrentes dos tratamentos de

quimioterapia, diminui internamentos, minimiza atrasos
nos tratamentos e permite intervengdes e estratégias
preventivas. Promove ainda uma melhor adaptacédo a
situagcéo de saude-doencga, ao tratamento como na gestéao
dos sintomas que lhe estdo associados.

Quadro 2. Apresentagdo dos dados do texto “Telenfermagem para controle de
nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia: ensaio clinico randomizado”

Artigo 2/ Titulo Telenfermagem para controle de nauseas e vomitos
induzidos por quimioterapia: ensaio clinico
randomizado

Autores Franca, AC., Rodrigues, AB., Aguiar, MIF., Silva, RA,,
Freitas, FMC., Melo, GAA.
Ano 2019

Objetivo do Estudo Verificar a eficacia da telenfermagem no controle de
nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia
antineoplasica.

Desenho do estudo e Ensaio clinico controlado, randomizado

Metodologia

Nivel de evidéncia Nivel |

Fenémeno de Gestédo de eventos adversos apds a quimioterapia
Interesse

Resultados/ A intervencdo telefonica apdés a realizacdo de
Conclusoes quimioterapia (24h, 72h e 120h) teve influéncia na redugao

da ocorréncia de nauseas e vomitos, mostrando-se eficaz.
As intervencgdes utilizadas tiveram por base a identificagao
dos problemas e preocupacgodes dos doentes, fornecimento
de instrucbes e estratégias para o autocuidado, o
aconselhamento do uso dos farmacos, o uso de técnicas
de relaxamento e distragéo.



Quadro 3. Apresentacdo dos dados do texto “Ambulatory Toxicity Management
(AToM) in patients receiving adjuvant or neo-adjuvant chemotherapy for early-stage
breast cancer - a pragmatic cluster randomized trial protocol.”

Artigo 3/ Titulo Ambulatory Toxicity Management (AToM) in patients
receiving adjuvant or neo-adjuvant chemotherapy for
early-stage breast cancer — a pragmatic cluster
randomized trial protocol

Autores Krzyzanowska, M.K., Julian, J.A., Powis, M. et al.

Ano 2018

Objetivo do Estudo Avaliar a viabilidade, aceitabilidade e impacto da
intervencédo da gestdo de sintomas através do telefone
durante os tratamentos de quimioterapia para o cancro da
mama em fase precoce.

Desenho do estudo e Estudo piloto de brago unico

Metodologia

Nivel de evidéncia Nivel Il

Fenémeno de Monitorizagao de eventos adversos apos a quimioterapia
Interesse

Resultados/ O estudo realizado entre setembro de 2013 e dezembro
Conclusoes de 2014, foram realizadas 855 chamadas pro-ativas com

uma duragdo média de 9 min. As chamadas foram
realizadas pelos enfermeiros entre as 24h e as 72h e 8 e
10 dias apds a quimioterapia. A monitorizacdo dos
sintomas foi realizada através da escala CTCAE.
Sintomas mais frequentes como as nauseas, vomitos e
obstipacdo necessitaram de uma intervengcdo mais
precoce, enquanto a dor e mialgias decorreram mais
tardiamente. Este estudo demonstrou que a gestdo de
toxicidade tendo por base o telefone durante a
quimioterapia é viavel, no entanto refere a importancia de
a existéncia de folhetos educativos/ guias com
recomendagdes para a autogestado das toxicidades mais
comuns.

Quadro 4. Apresentacdo dos dados do texto “Aconselhamento telefénico:
identificac&do de sintomas em pacientes com linfoma em quimioterapia antineoplasica.”

Artigo 4/ Titulo Aconselhamento telefénico: identificagao de sintomas
em pacientes com linfoma em quimioterapia
antineoplasica.

Autores Louzada, K., Brevidelli, M., Baiocchi, O., Domenico, E.
Ano 2018
Objetivo do Estudo Identificar através do aconselhamento telefénico os sinais

e sintomas apresentados pelos doentes com linfomas de
Hodgkin submetidos a quimioterapia.

Desenho do estudo e Descrito, prospetivo e quantitativo.

Metodologia

Nivel de evidéncia Nivel I



Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de

Identificacdo de eventos adversos.

Foram realizadas 286 chamadas telefonicas, da qual
resultaram 1870 queixas sintomaticas. Foi utilizada a
escala de CTCAE. Nas chamadas programadas, as
queixas com maior prevaléncia foram a fadiga, falta de
apetite, preocupacdes, vomitos e nauseas. No que se
refere as interferéncias nas atividades de vida diarias, foi
relatado dificuldade em caminhar e alteragbes de humor.
O aconselhamento telefénico permitiu a comunicagao e
uma gestao rapida dos sintomas.

Quadro 5. Apresentacado dos dados do texto “Assistance and monitor a telephone
interview from individuals with blood cancer in ambulatory treatment.”

Artigo 5/ Titulo
Autores

Ano
Objetivo do Estudo

Desenho do estudo e

Metodologia

Nivel de evidéncia
Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de

Assistance and monitor a telephone interview from
individuals with blood cancer in ambulatory treatment
Rodrigues, A., Oliveira, P., Onofre, P., Martin, L., Belinelo,
R., Coutinho, M.

2012

Identificar os efeitos adversos decorrentes do tratamento
quimioterapico e bioldgico de pessoas com doengas
hematolégicas em tratamento ambulatorial, para posterior
monitorizacao telefonica e respetivas intervencgdes.
Abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva.

Nivél 1l
Suporte e Educacgao para a saude e Gestao dos efeitos
adversos.

Os efeitos adversos mais frequentes foram as nauseas,
fadiga, alopecia, leucopenia, neutropenia, resfriado,
mucosite e diarreia. No entanto, também ocorreu febre,
insénia, hiperpigmentagdo do leito ungueal. As
intervencgdes de enfermagem incidem principalmente nas
orientagdes sobre alimentagcdo, hidratagdo, higiene,
cuidados com a pele e mucosas, repouso, prevencao de
infecdo e encaminhamento/ notificagdo para o médico em
casos graves. As intervengdes de enfermagem aplicadas
as manifestagdes clinicas apresentadas decorrentes do
tratamento e o contacto telefonico apds o mesmo trouxe
uma melhoria no conhecimento e do autocuidado dos
doentes.
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Quadro 6 — Apresentacdo dos dados do texto “Effectiveness of telephone support
during chemotherapy in patients with diffuse large B cell ymphoma: The Ambulatory
Medical Assistance (AMA) experience *

Artigo 6/ Titulo

Autores

Ano
Objetivo do Estudo

Desenho do estudo e

Metodologia

Nivel de evidéncia
Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de

Effectiveness of telephone support during
chemotherapy in patients with diffuse large B cell
lymphoma: The Ambulatory Medical Assistance
(AMA) experience

Compaci, G., Ysebaert, L., Obéric, L., Derumeaux, H., &
Laurent, G. (2011). Effectiveness of telephone support
during chemotherapy in patients with diffuse large B cell
lymphoma: The Ambulatory Medical Assistance (AMA)
experience.

2011

Monitorizag&o de eventos adversos baseado numa
intervencao telefonica normalizada, visava melhorar a
qualidade dos cuidados ambulatérios em linfomas
agressivos das ceélulas B.

Estudo piloto, prospetivo ndo comparativo.

Nivel 11l

Monitorizacdo e gestdo de eventos adversos e Adesé&o
Terapéutica.

Durante este estudo, foram realizadas 3592 chamadas
telefonicas, das quais resultaram 989 intervengdes. Para
a monitorizagdo dos eventos foi utilizada a escala de
CTCAE. Ocorreram 950 intervencgdes de Grau |, enquanto
de grau Il ocorreram apenas 39 casos. Este projeto, AMA,
demonstrou ser uma vantagem importante para os
doentes, pois, permite contactos personalizados,
oferecendo apoio psicolégica, melhora a seguranga dos
cuidados, a informag¢ao do doente e a conformidade do
tratamento.

Quadro 7. Apresentacao dos dados do texto “Triaging symptom calls with and without
practice guides: A case exemplar’

Artigo 7/ Titulo

Autores
Ano
Objetivo do Estudo

Desenho do estudo e

Metodologia

Nivel de evidéncia
Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de

Triaging symptom calls with and without practice
guides: A case exemplar”

Ballantyne, B., Stacey, D.

2016

Melhorar a qualidade dos servicos de enfermagem que
sédo baseados no telefone.

Estudo de caso

Nivel V

Importéncia de documentacédo relativamente a consulta
telefonica

A utilizagdo de guias praticos permite uma avaliagao
mais aprofundada e uma orientacdo personalizada na
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autogestao de sintomas, com melhoria no autocuidado.
Assim, para um adequado acompanhamento devem
existir documentacao/ protocolos padronizados, pois,
este permite um reforco do ensino e uma identificacéo
precoce dos problemas identificados.

Quadro 8. Apresentacdo dos dados do texto “Contacto telefébnico como estratégia
para promog¢ao do conforto”

Artigo 8/ Titulo Contacto teleféonico como estratégia para promogao
do conforto.

Autores Ferreira, E., Cruz, F., Jesus, C., Pinho, L., Kamada, I.,
Reis, P.

Ano 2017

Objetivo do Estudo Monitorizar os efeitos adversos da quimioterapia
antineoplasica em doentes submetidos a tratamento em
ambulatério através do acompanhamento telefénico como
estratégia para proporcionar conforto.

Desenho do estudo e Estudo longitudinal, prospetivo com abordagem

Metodologia quantitativa-qualitativa.

Nivel de evidéncia Nivel Il

Fenomeno de Gestao dos eventos adversos.

Interesse

Resultados/ Foram realizadas chamadas a 21 doentes, com idades
Conclusoes compreendidas entre os 30 e os 78 anos, cada doente

recebeu cerca de 7 chamadas: No total foram efetuadas
147 chamadas, os sintomas mais frequentes foram as
nauseas, fadiga, vomito, alopécia e diminuicdo. Este
estudo demonstrou que o contacto telefénico € uma forma
importante de comunicagdo que permite o profissional
reforcar as orientagdes adicionais necessarias para a
prevencao ou alivio dos sintomas.

Quadro 9. Apresentacado dos dados do texto “Systematic development of CHEMO-
SUPPORT, a nursing intervention to support adult patients with cancer in dealing
with chemotherapy-related symptoms at home “

Artigo 9/ Titulo Systematic development of CHEMO- SUPPORT, a
nursing intervention to support adult patients with
cancer in dealing with chemotherapy-related
symptoms at home

Autores, Ano, Titulo Coolbrandt, A., Wildiers, H., Aertgeerts, B., , Casterlé,

do Estudo/ Artigo B.,Achterberg, T., Milisen, K.

2018

Objetivo do Estudo Desenvolver uma intervencdo de enfermagem para
reduzir a carga sintomatica associada a quimioterapia.

Desenho do estudo e Abordagem de mapeamento de intervencdo de

Metodologia Bartholomew

Nivel de evidéncia Nivel I
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Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de Gestao dos eventos adversos

Este estudo demonstrou a importancia de para a
intervencao, foram avangados quatro objetivos de
desempenho do doente relativos a autogestdo. A
autoeficacia e as expectativas de resultados foram
selecionadas como fundamentais para lidar com
sintomas relacionados com quimioterapia. Como
meétodos de apoio aos doentes, a entrevista motivacional
e a adaptacao foram encontradas para se adaptarem
melhor aos objetivos e foram determinantes para
comportamentos de mudanca. As existéncias de matéria
de informacgao para os doentes reforcam a abordagem da
intervencgao. A abordagem de mapeamento de
intervengao, incluindo o envolvimento ativo dos
prestadores de intervengao e dos recetores, informou a
concegao desta intervengao de enfermagem com dois ou
mais contactos. E necessaria uma avaliacdo adicional
para obter informacdes sobre os potenciais efeitos,
viabilidade e mecanismos desta intervengao complexa.

Quadro 10. Apresentagao dos dados do texto “Assessment of adverse events via a
telephone consultation service for cancer patients receiving ambulatory chemotherapy

Artigo 10/ Titulo

Autores

Ano
Objetivo do Estudo

Desenho do estudo e

Metodologia

Nivel de evidéncia
Fenémeno
Interesse
Resultados/
Conclusoes

de

Assessment of adverse events via a telephone
consultation service for cancer patients receiving
ambulatory chemotherapy

Shunsuke Kondo, S., Shiba, S., Udagawa, R., Ryushima,
Y., Miho Yano, M., , Tomoko Uehara, T., , Asanabe, M.,
Tamura, U., Hashimoto, J.

2015

Clarificar o beneficio da triagem telefénica utilizando a
CTCAE

Estudo coorte

Nivel Il
Monitorizagdo dos eventos adversos

Entre agosto de 2011 e agosto de 2012, foram incluidos
253 doentes e efetuadas 344 consultas telefonicas
relativas a Eventos Adversos durante a quimioterapia.
Foram assim detetados com a utilizagdo da escala
CTCAE toxicidades de grau 1 em 223 consultas, grau 2
em 90 consultas e grau 3 em 31 consultas. A avaliagéo
dos EA através de uma consulta telefonica é util para
avaliar p estado do doente. Pode evitar que os sintomas
se tornem incontrolaveis, evitando hospitalizagdes,
permite ainda a avaliagdo da eficacia do tratamento e
aumenta a satisfacdo do doente.
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Quadro 11. Apresentacdo dos dados do texto A NUrsing intervention for reducing

symptom burden during chemotherapy”

Artigo 11/ Titulo A nursing intervention for reducing symptom burden
during chemotherapy

Autores Coolbrandt , A., Wildiers, H., Aertgeerts, B., , Casterlée,
B.,Achterberg, T., Milisen, K.

Ano 2018

Objetivo do Estudo Avaliar a eficacia da intervencéo de enfermagem individual
para reduzir os sintomas relacionados com a
quimioterapia

Desenho do estudo e Estudo quase-experimental

Metodologia

Nivel de evidéncia Nivél I

Fenémeno de Gestdo dos eventos adversos

Interesse

Resultados/ Este estudo demonstrou a importancia da intervencéo de
Conclusoes enfermagem nos doentes que sdo submetidos aos

tratamentos de quimioterapia, tendo resultados positivos
na reducéo significativa dos sintomas associados ao
tratamento. Este estudo demonstra ainda como &
fundamental o papel educativo dos enfermeiros junto dos
doentes para uma adequada autogestdo dos eventos
adversos que ocorrem no domicilio.

Discussao dos Resultados

Todos os artigos encontrados na revisdo scoping fazem referéncia a
importancia do acompanhamento telefonico ao doente oncoldgico em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

O acompanhamento telefénico permite prevenir complicagdes decorrentes dos
tratamentos de quimioterapia, estas ao serem detetadas precocemente diminuem a
probabilidade de internamentos. Por outro lado, promove uma melhor adaptacéo da
pessoa a sua situacao de saude-doenca, ao seu tratamento permitindo intervencgdes
e estratégias preventivas na gestéo dos sintomas que Ihe estao associados (Colloen
et al., 2020).

Os resultados apontam que o0 acompanhamento telefonico deve ocorrer entre
as 24h e as 72h, ap6s a quimioterapia (Franga et al., 2018; Krzyzanowska et al., 2019).
Franca et al., 2018, referem que a intervencéo telefénica apds a realizagdo de
quimioterapia € eficaz na identificacdo de problemas e preocupacgdes dos doentes,
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permitindo o fornecimento de instrugdes e estratégias para o autocuidado, assim como
o aconselhamento do uso dos farmacos, o uso de técnicas de relaxamento e distragéo.

A avaliagdo e controlo de sintomas é a intervencdo de enfermagem mais
referenciada na presente revisdo scoping, estando presente em todos os artigos.

Em quatro artigos foi identificada a monitorizag&o dos sintomas com recurso a
escala Common Terminology Criteria for Adverse Events (Compaci at. al, 2011; Kondo
et.al, 2015; Louzada et. al, 2018; Krzyzanowska et.al., 2019).

Para que o acompanhamento telefonico seja adequado esta recomendado a
utilizagcao de protocolos padronizados e de guias praticos com recomendagdes para a
autogestao das toxicidades. A sua utilizagao permite uma avaliagdo mais aprofundada
e uma orientagdo personalizada na gestdo dos sintomas para uma melhoria no
autocuidado (Ballantyne & Stacey, 2016; Krzyzanowska et.al., 2019).

O acompanhamento telefénico realizado por enfermeiros demonstra ser uma
estratégia importante para o controlo eficaz do regime terapéutico, permitindo uma
identificagado precoce de sinais e sintomas com agao em tempo real a queixa (Louzada
et.al., 2018). Por outro lado, a avaliagdo precoce pode evitar que os sintomas se
tornem incontrolaveis, evitando hospitaliza¢des (Kondo et.al, 2015).

Os resultados indicam que a intervengdo de enfermagem através do
acompanhamento teleféonico tem um impacto positivo, reduz significativamente os
sintomas associados ao tratamento. Demonstra ainda que os enfermeiros tém um
papel fundamental na educagao para a saude do doente oncoldgico, principalmente
na gestdo dos eventos adversos que podem ocorrer no domicilio (Coolbrandt et.al.,
2018).

Através da revisao de scoping entende-se que as intervengdes de enfermagem
no acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica passam pela gestdo dos efeitos adversos, pelo suporte e educacgéo
para a saude e na adesio terapéutica.

Apresentando-se em tabela os resultados obtidos relativamente as
intervencdes de enfermagem no acompanhamento telefonico ao doente oncologico

em tratamento de quimioterapia antineoplasico em ambulatorio.
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Quadro 12. Resultados obtidos relativamente as intervencbes de enfermagem no
acompanhamento telefénico ao doente oncolégico em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério.

Ar -
ea de~ Intervengao de Enfermagem
Intervencao
Detectar precocemente os eventos adversos
~ Prevenir complicacdes/ toxicidades
Gestao dos picag

Encorajar a comunicac&o do aparecimento dos eventos adversos
Monitorizar toxicidades através da escala Common Terminology
Criteria For Adverse Events (NCI, 2017)

Fornecer estratégias de autogestdo para o autocuidado,
nomeadamente facultar informagao verbal e escrita, como folhetos/
guia de autogestao

Fornecer instrugdes, como o aconselhamento no uso dos farmacos
prescritos, suporte nutricional e técnicas de relaxamento
Disponibilizar apoio psicolégico e emocional

Participar na orientagao e educagao continua

Favorecer a ligagdo entre o profissional e o doente

Comunicar e informar de forma simples, clara e precisa

Permitir o esclarecimento sobre qualquer informagao

Expressar medos, preocupagdes e incertezas

Comunicar eficazmente promove a adesao terapéutica

Incentivar os doentes a proporcionar um controlo rigoroso dos seu
plano de cuidados

Confianga para o autocuidado

Proporcionar contatos personalizados

Envolver os doentes e familiares

Promover a confianga e a seguranga da pessoa e familia em
tratamento

Permitir apoio em tempo real

efeitos adversos

Suporte e
Educacao para a
saude

Adesao
Terapéutica

Conclusao

O objetivo desta revisdo scoping foi mapear e analisar as intervencdes de
enfermagem inerentes ao acompanhamento telefonico ao doente oncolégico em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério. Foram incluidos 11
estudos, que demonstram que a intervencdo de enfermagem no acompanhamento
telefonico ao doente oncoldgico incide sobre trés areas centrais, nomeadamente na
gestdo dos efeitos adversos, na educagao e suporte para a saude e na adeséo

terapéutica.
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Apéndice ll

Sondagem de Opiniao



QUESTIONARIO DE OPINIAO

No ambito do 11° Mestrado de Enfermagem Médico Cirurgica, vertente oncolégica, face a
realidade vivenciada no nosso contexto hospitalar, o acompanhamento dos utentes e suas
familias é cada vez mais importante. Assim, parece-me pertinente ter como projeto de estagio
“A implementagédo do acompanhamento telefénico como intervengdo de enfermagem aos

doentes sob tratamento de antineoplasicos no ambulatorio”.

As respostas obtidas foram as seguintes:

1. Acha adequada a implementagdo do acompanhamento telefénico aos utentes que se
encontram sob tratamentos de quimioterapia? Porqué?

e Permite o conhecimento da evolugao do tratamento;

e Contribui para a diminuicao da ansiedade do utente e familia;

e Esclarecimento de duvidas. (100%)

2. Quando considera pertinente 0 acompanhamento telefénico aos utentes que se
encontram sob tratamentos? Na sua opinido, quais os beneficios?
o Dia seguinte ao inicio do tratamento;

¢ Dia seguinte ao término do infusor de quimioterapia.

3. Que beneficios ou vantagens?

e Conhecimento do estado do doente;
e Esclarecimento de duvidas;

e Diminuicdo da ansiedade do utente;

e Aproximagao do utente com a equipa de saude.

4. Que problemas ou dificuldades na implementagéo?

¢ Na3ao encontradas.

5. Que intervengdes de enfermagem poderao ser desenvolvidas?
e Agendar os contactos telefonicos;

e Reforgar ensinos acerca dos efeitos secundarios;

e Controlo da dor;

e Ensino sobre alimentacéo.

6. Que registos sdo importantes efetuar?



Registo da sintomatologia apds quimioterapia;
Dor;

Registo do telefonema no SClinico.

Qual o seu interesse em colaborar na criagdo desta consulta?
Total (100%)



Apéndice lll
Analise SWOT



Ambiente
Interno

Ambiente
Externo

Analise SWOT

S ( Strengths)

Pontes Fortes

W ( Weaknesses)

Fraquezas
O (Opportunities)

Oportunidades

T (Threats)

Ameacas

Apoio da Chefia de Enfermagem

Motivacdo da Enfermeira dinamizadora

Interesse da equipa de enfermagem na implementagao
do projeto

Linha telefonica direta

Inexisténcia de uniformizagéo da pratica na avaliagdo
dos efeitos secundarios decorrentes da QT
Inadequacéo do suporte educacional

Pandemia Covid - 19;
Possibilidade de implementagéo do projeto.

Numero de pessoas em tratamento com quimioterapia
nao controlavel

Integrar outra equipa no hospital por indicagao da
enfermeira diretora.




Apéndice IV
Plano de atividades Hospital de Dia de Oncologia A



Local de Estagio: Hospital de Dia A — Instituicdo Privada Duragao: 23 de novembro de 2020 a 15 janeiro de 2021

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias facilitadoras para a implementagéo da consulta telefénica, de forma a promover o autocuidado na gestéo do controlo dos sintomas resultantes da quimioterapia.

Objetivos especificos

1. Identificar a dinamica
organizacional e o funcionamento do
Hospital de Dia de Oncologia do
Hospital CUF Descobertas.

2 . ldentificar as intervengdes de
enfermagem ao doente oncolégico
em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério.

3. Analisar as
intervengoes de enfermagem ao
doente oncolégico em tratamento
de quimioterapia antineoplasica
em ambulatério.

Atividades

1.1 Apresentacéo do projeto a Enfermeira Chefe e
Enfermeira orientadora.

1.2 Realizagao de visita guiada ao servigo.

1.3 Consulta de normas, protocolos do servigo,
especialmente da consulta telefénica, documentos
de acolhimento e colheita de dados a pessoa e
familia;

1.4 Observagao da dinamica do servigo e a
articulagédo com da equipa de enfermagem com a
equipa multidisciplinar;

2.1. Pesquisa bibliografica e leitura critica de
artigos cientificos sobre intervengdes de
enfermagem no acompanhamento telefénico a
pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério (revisdo scoping);
2.2. |dentificagédo dos procedimentos/ intervencdes
de enfermagem na consulta telefénica a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

2.3. Observagao na prestagéo de cuidados a
pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

2.4 Colaboragéo na prestagéo de cuidados a
pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

3.1 Analise dos procedimentos/ intervengdes de
enfermagem na consulta telefénica a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

(Analise dos documentos de registo preenchidos);
3.2 Elaboragao documento para registo sistematico
das intervengbes de enfermagem e resultados —
Check-list.

3.3. Reflexao sobre a pratica.

Recursos
Humanos:

Enfermeira chefe,
orientador de
estagio, restante
equipa de
enfermagem e
equipa
multidisciplinar;

Materiais:

Normas,
procedimentos e
protocolos do
Servigo;
Pesquisa
bibliografica
pertinente;
Computador;

Internet;

Guias de colheita de
dados;

Fisicos:

Hospital de Dia de
Oncologia A

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao EE:

A1. Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervengao;

A2. Promove praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidade profissionais;

B3. Cria e mantém um ambiente terapéutico
seguro;

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias especificas do EE em pessoa
em situagao croénica e paliativa: L5 — Cuida de
pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em
todos os contextos da pratica clinica,
diminuindo o seu sofrimento, maximizando o
seu bem-estar, conforto e qualidade de vida

Competéncias do Core Curriculum da EONS:
competéncias relacionadas com a informacgéo
e comunicagdo a pessoa com doenga
oncoldgica;

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de compreensao a um
nivel que: i) sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do
1° ciclo, os desenvolva e aprofunde.

Indicadores de Avaliagao

1.1 Apresenta o projeto de estagio
no campo de estagio;

1.2 Realiza 3 reunibes informais
com a Enf. chefe, Enf.
orientador e outros elementos
da equipa;

2.Realiza relatério com as
caracteristicas do  servico e
intervencdes de enfermagem no
acompanhamento telefénico ao
doente oncolégico em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

3. Sistematiza a informagéao
recolhida, de modo a perceber a
evolugdo das situagbes e as

intervengdes de enfermagem
planeadas;
3.1 Elabora manual com a

organizagao da consulta telefonica a

pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica em
ambulatdrio;

3.2 Apresenta check-list com as
intervencdes de enfermagem
no acompanhamento telefénico
ao doente oncolégico em
tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério

3.3 Elabora uma reflexdo escrita
sobre 1 evento significativos de
aprendizagem utilizando o ciclo
de Gibbs;



Apéndice V
Folha de registo do controlo sintomatico



Folha de registo
Monitorizacdo dos Eventos Adversos - CTCAE

Identificagdo do utente (Nome/ N.° Proc)
Data do contato telefénico

Tipo de contato: Enfermeiro-Utente [] Utente-Enfermeiro []
Patologia
Protocolo Inicio do tratamento

N.° Ciclo atual
Informacao fornecida por:
Doente [] Cuidador ([]

EVENTOS ADVERSOS Observacoes

Febre
Fadiga
Edema localizado
Dor
Anorexia
Nauseas
Vémitos
Mucosite oral
Diarreia
Obstipagao
Alopécia
Rash
Fotossensibilidade
Sindrome Mao/Pé
Insénia
Parestesias
Disgeusia
Mialgias
Alteragoes visuais
Outro

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM
Avaliagdo/ Controlo de sintomas

Ensino/ capacitacdo

Apoio psico-emocional

Reforco dos sinais de alerta

Informacéo /Validagdo do préximo tratamento
Encaminhamento para outro profissional.
Qual?

Profissional
Préxima monitorizagao




Apéndice VI
Reflexao escrita sobre um evento significativo de aprendizagem,

através do Ciclo de Gibbs



DESCRIGAO DA SITUAGAO

No decorrer do ensino clinico, efetuado no Hospital de Dia de Oncologia A, fui
bem acolhida no seio da equipa de enfermagem e tive a oportunidade de realizar o
acompanhamento telefébnico a uma pessoa com doenga oncoldgica, que
anteriormente tinha assistido e participado na consulta de enfermagem de primeira
vez. Momento que considero positivo para a minha aprendizagem, a qual passo a
descrever.

O enfermeiro da unidade e eu dirigimo-nos a sala de espera e chamamos a
Sr°. G, apresentamo-nos e conduzimo-la a um gabinete. Procedemos a consulta de
primeira vez.

A sr. G, de 60 anos, casada, com uma filha de 23 anos, vive com marido e filha.
Tinha como antecedentes pessoais um tumor da mama direita, em 2011. Na altura,
realizou tratamento na unidade de saude, realizou mastectomia (com colocagéo de
protese) e quimioterapia seguido de hormonoterapia. Nega alergias, habitos
tabagicos e ou alcodlicos.

Em Maio de 2020, nos exames de rotina, nomeadamente na ecografia, esta
revelou nddulo de 8mm com caracteristicas suspeitas, com indicagdo na altura para
vigiar e realizar mamografia e ecografia. Em Outubro de 2020, realiza mamografia
qgue confirmou nédulo no quadrante superior interno da mama esquerda com 16mm.
Nessa sequéncia, realizou bidpsia que confirmou carcinoma invasivo, grau 3, RE
95%, RP negativo, Ki67 40%, Her2 negativo. Foi discutida em reuniao multidisciplinar
e proposta para cirurgia, que decorreu em Novembro de 2020. A cirurgia decorreu
sem intercorréncias, realizou cirurgia conservadora com colocagdo de proétese
mamaria.

Teve a consulta de oncologia médica no inicio do més de Dezembro, na qual
foi proposta a realizagcdo de quimioterapia que a Sra. aceitou.

A Sra. G, encontrava-se recetiva a nossa abordagem, confirmou-se todo o seu
historial, antecedentes pessoais, familiares e contato da pessoa significativa. A Sra.
mantinha-se ativa a exercer as suas fungdes na industria farmacéutica.
Posteriormente, procedeu-se a explicagdo do protocolo terapéutico (nome,
durabilidade e periocidade), bem como os potenciais efeitos adversos que podiam
advir do tratamento. Foi também realizada uma triagem dos acessos venoso, que

apesar de ja ter efetuado quimioterapia anteriormente, possuia acessos venosos



razoaveis. Procedeu-se assim, a validagdo dos procedimentos, que envolvem o
tratamento.

Foi-Ihe entregue os contatos telefonicos da unidade e incentivada a usar a linha
de apoio ao doente oncoldgico, que se encontra disponivel durante as 24h, caso
considerasse necessario para esclarecimento de duvidas ou pelo aparecimento de
sintomatologia adversa. Foi ainda, informada acerca do funcionamento do servigo e
dos recursos existentes, nomeadamente, do apoio da psicologa, e do nutricionista.
Nesta consulta, foi pedida, ainda, a Sra. o preenchimento da Escala com o
Termometro Distress, estava avaliagdo € efetuada em colaboragdo com a psicologa,
e avalia o grau de angustia que a pessoa sente face a situagao que esta a vivenciar
no momento.

Terminada a consulta, a Sra. foi conduzida a sala de tratamentos, a um
cadeirdo para se proceder a pungao venosa e dar inicio ao tratamento. O tratamento
decorreu sem intercorréncias, a Sra. saiu bem-disposta e foi agendada consulta
telefénica 48 horas apds a quimioterapia.

Passadas as 48 horas, tive a oportunidade de contatar a senhora e proceder a
consulta telefonica. Identifiquei-me, e, uma vez que, tinha realizado a consulta de
primeira vez com o enfermeiro da unidade, a Sra. reconheceu-me e primeiramente
agradeceu o contato. Procedi, entdo a consulta telefonica questionando-a sobre como
se sentia, se tinha dor ou alguma alteragdo no local da pungao e todos os efeitos
adversos descritos no guido da monitorizagdo dos efeitos adversos da quimioterapia
existentes na unidade. Encontrava-se bem-disposta, sem qualquer tipo de queixa ou
efeito secundario, demonstrando ter conhecimento e do autocuidado face aos efeitos
secundarios. Validamos o préximo dia de tratamento e reforcei o uso da linha

telefénico, caso desenvolve-se algum sintoma ou alguma duvida.

SENTIMENTOS E PENSAMENTO

O enfermeiro devido a sua proximidade com a pessoa com doenga oncologica,
tem um papel fundamental no acompanhamento da pessoa em tratamento de
quimioterapia. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade da educag¢ao para a saude na
promog¢éao do autocuidado e de garantir que no domicilio a pessoa tenha a capacidade
de independéncia e interdependéncia desejavel.



Considero que a consulta de enfermagem de primeira vez a sra. G, foi
facilitadora do papel do enfermeiro numa unidade de oncologia, uma vez que, a Sra.
ja havia passado por um experiéncia idéntica ha 9 anos, e tinha conseguido superar
a sua situacado de doenca de uma forma positiva. Por outro lado, demonstrou uma
capacidade de compreensé&o da sua situagédo o que potenciou a adesao e gestao de
todo o processo que envolve o processo de saude/ doenga e o tratamento em
oncologia.

AVALIAGAO

Considero que os enfermeiros que trabalham na area da oncologia, possuem
mais oportunidades de desenvolver uma relagdo de proximidade com a pessoa com
doenga oncologica, o que se traduz em intervengbes mais eficazes. Estas
intervengdes ajudam a pessoa com doenga oncoldgica a lidar com as situagdes que
advém dos tratamentos a curto, médio e longo prazo, nomeadamente, diminui a
angustia emocional, os sintomas fisicos e consequentemente melhora a qualidade de
vida.

A gestdo bem-sucedida dos sintomas é reconhecida como uma intervencéo
basica da enfermagem que é necessaria para melhorar o autocuidado. Desta forma,
a intervencdo de enfermagem tem como objetivo ajudar a pessoa com doencga
oncoldgica e familia/ pessoa significativa a adquirir conhecimentos e competéncias,
de modo, a potenciar a adesdo ao tratamento, a gestdo dos sintomas, com efeitos
positivos na melhoria da qualidade de vida.

ANALISE

Num servigo de oncologia o alvo das intervengdes de enfermagem séo as
pessoas com doenga oncologica sob tratamento de quimioterapia antineoplasica,
torna-se assim perentdrio o controlo de sintomas.

Sousa (2012), refere que as intervengcdes de enfermagem devem ser
direcionadas para a avaliacao sistémica dos sinais e sintomas e para as intervencgoes,
tanto farmacolégicas como nao farmacolégicas.

Twycross (2003), resume uma abordagem cientifica sobre o controlo de

sintomas em cinco categorias: a avaliagdo do sintoma, a explicagdo dos



procedimentos antes do tratamento, o controlo de sintomatologia (individualizado), a
observagao continua com a avaliacdo do impacto do tratamento e a atengdo aos
pormenores.

Para Neto (2010), o controlo de sintomas consiste em reconhecer, avaliar e
tratar adequadamente os multiplos sintomas que podem advir do decorrer quer do
tratamento, quer da doenca.

Assim, o controlo de sintomas tem como base a avaliacido, o tratamento e a
monitorizagdo. A avaliagdo de sintomas pode ser realizada através de diversas
escalas, no servigo a escala utilizada € a Common Terminology Criteria for Adverse
Events verséo 4.0.

A consulta telefénica é considerada uma ferramenta importante no
acompanhamento da pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de quimioterapia
antineoplasica, pois, permite monitorizar e controlar os efeitos adversos do tratamento
a distancia, despistar toxicidades, garantir a ades&o terapéutica, validar os ensinos
anteriormente efetuados e consequentemente capacitar a pessoa para o

autocuidado.

CONCLUSAO

A consulta telefonica para o acompanhamento da pessoa com doenca
oncologica em tratamento de quimioterapia antineoplasica proporciona uma maior
ligacdo entre a equipa de enfermagem e a pessoa, aumentando a relagdo de
confianca e criando oportunidades para o esclarecimento de duvidas. E uma
oportunidade para reforcar orientagcbes importantes para o controlo dos efeitos
adversos da quimioterapia antineoplasica, permitindo a monitorizacdo de sinais e
sintomas, prevenindo assim complicagdes. O contacto telefénico permitiu avaliar que
as estratégias de educagao para a saude implementadas, nesta situagdo em concreto
foram eficazes.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2010, p.8,9) a telemedicina é “a
prestacdo de servigos de saude, em que a distancia € um fator critico, por profissionais
que apelam para as tecnoldgicas da informagao e comunicagéo, a fim de trocar dados
para fazer diagnosticos, defender tratamentos e prevenir doengas e acidentes, bem
como o treinamento continuo de profissionais de saude de pessoas e em atividades

de pesquisa e avaliagdo, a fim de melhorar a saude das pessoas e comunidades em



que vivem”. A era digital tem vindo a ter um profundo impacto na forma como as
organizagdes de saude interagem com os clientes e a comunidade. O uso do telefone
permite o intercambio de informagdes acerca do estado da pessoa com doenca
oncologica, prevengao e tratamento de doengas e a educagao permanente por parte
dos profissionais de saude.

Desta forma, a consulta telefonica € uma estratégia que potencia as atividades
de enfermagem, permitindo que os profissionais orientem e monitorizem a pessoa
com doencga oncoldgica de acordo com as suas necessidades. Dias (2011, p.8)
citando Peck (2005) refere que “os enfermeiros devem continuar a ser pro-ativos no
desenvolvimento da pratica de enfermagem, integrando a telemedicina’.

Segundo Dias (2011, p.9) de acordo com Fairchil (1998) refere que “A
telenursing foi definida como o uso da tecnologia de telemedicina para integrar os
cuidados, conduta e pratica de enfermagem” sendo que através do “telenursing os
enfermeiros podem prestar cuidados como educagdo, monitorizagdo (...)
acompanhamento do doente, (...), gestdo da dor, apoio a familia, orientar intervengao
multidisciplinar, continuando a prestar os cuidados, mas de uma forma extremamente
inovadora”.

E fundamental que o acompanhamento da pessoa com doenga oncoldgica em
tratamento de quimioterapia seja feito por um enfermeiro com competéncias e
conhecimentos, que preste cuidados de qualidade e que acima de tudo lhe transmita

confianga e seguranca.

PLANEAMENTO DA AGAO

Na area da oncologia, € fundamental conhecer a pessoa com doenga
oncolégica e familia/ pessoa significativa, criar relagdes terapéuticas de forma a
promover uma educacao para a saude adequada as necessidades detetadas, com o
objetivo de ajudar a realizar uma gestdo mais adequada ao seu processo de
saude/doenca e concomitantemente promover a melhoria da qualidade de vida.

Neste sentido, € essencial informar a pessoa com doenga oncoldgica e familia/
pessoa significativa da ocorréncia dos potencias efeitos adversos secundarios ao
tratamento, quais as medidas a tomar para os evitar ou tratar, bem como alerta-los
para a necessidade de comunicarem o seu aparecimento. Sobretudo, é essencial

capacitar a pessoa com doenga oncolégica de modo a realizar uma gestao adequada



dos recursos internos e externos em todo o processo de saude doenga. Segundo Otto
(2000) o ensino na saude necessita de continuidade de forma a diminuir o
agravamento da doenga e/ ou descompensacgao dos efeitos secundarios.

Considero que este estagio foi uma experiéncia muito enriquecedora, uma vez
que, permitiu adquirir competéncias para a implementagdo do projeto o
“‘acompanhamento da pessoa com doenca em tratamento antineoplasico em

ambulatorio: intervenc&o de enfermagem?”.
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Apéndice VI
Plano de atividades Hospital de Dia de Oncologia B



Local de Estagio: Hospital de Dia de Hemato-Oncologia B Instituicdo Publica Duragao: 18 de janeiro a 26 de fevereiro de 2021

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias, técnicas cientificas e relacionais que conduzam para a melhoria da prestacéo de cuidados na promogéo do autocuidado na gestéo dos sintomas do doente
oncolégico em quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

Objetivos especificos

Identificar a  dinamica
organizacional e o
funcionamento do Hospital
de Dia de Hemato-
Oncologia do Hospital de
Santa Maria.

Identificar a intervencao de

enfermagem no
acompanhamento
telefénico a pessoa em
tratamento de
quimioterapia
antineoplasica em
ambulatério.

Analisar a intervengao de

enfermagem no
acompanhamento
telefénico a pessoa em
tratamento de
quimioterapia
antineoplasica em
ambulatério.

Participar nas intervengoes
de enfermagem no
acompanhamento

telefénico a pessoa em

Atividades

1.1 Apresentagéo do projeto a Enfermeira
Chefe e Enfermeira orientadora.

1.2 Realizagao de visita guiada ao servico.
1.3 Consulta de normas, protocolos do
servigo, especialmente da consulta
telefénica, documentos de acolhimento e
colheita de dados a pessoa e familia;

1.4 Observagao da dinamica do servigo e a
articulagéo da equipa de enfermagem com
a equipa multidisciplinar;

2.1. Pesquisa bibliografica e leitura critica
de artigos cientificos sobre intervencdes de
enfermagem no acompanhamento
telefénico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

(Revisao Scoping)

2.2. |dentificagéo dos procedimentos/
intervencdes de enfermagem na consulta
telefénica a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

2.3. Observagao da prestagéo de cuidados
a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

3.1 Analise dos procedimentos/
intervencdes de enfermagem na consulta
telefénica a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio.

3.2 Elaboracao documento para registo
sistematico das intervengdes de
enfermagem e resultados.

4.1. Colaboragao na prestagéo de cuidados

no acompanhamento telefonico a pessoa
em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

4.2. |dentificagdo das necessidades
alteradas;

Recursos

Humanos:

Enfermeira chefe, orientador
de estagio, restante equipa
de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

Materiais:

Normas, procedimentos e
protocolos do servigo;
Pesquisa bibliografica
pertinente;

Computador;

Internet;

Guias de colheita de dados;

Fisicos:

Hospital de Dia Hemato-
Oncologia B

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao EE:

A1. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidade profissionais;
B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico seguro;

D1. Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade

Competéncias especificas do EE
em pessoa em situagdo crénica e
paliativa: L5 — Cuida de pessoas
com doenga crénica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos da
pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de
vida

Competéncias do Core Curriculum
da EONS: competéncias
relacionadas com a informagdo e
comunicagao a pessoa com doenga
oncoldgica;

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de
compreensao a um nivel
que: i) sustentando-se

Indicadores de Avaliagao

Apresenta o projeto de estagio no campo de
estagio;

Realiza 3 reunibes informais com a Enf. chefe,
Enf. orientador e outros elementos da equipa;

Realiza relatério com as caracteristicas do
servico e intervengbes de enfermagem no
acompanhamento telefénico a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica
em ambulatorio;

Participa nas intervencdes de enfermagem da
consulta telefénica a pessoa em tratamento
de quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

Apresenta check-list de consulta de acordo
com as necessidades apresentadas pelos
doentes em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério: suporte
educacional (Orem, 2001), sintomas/
necessidades alteradas/ intervengdes de
enfermagem.

Elabora reflexao escrita sobre 1 evento
significativos de aprendizagem utilizando o
ciclo de Gibbs;



tratamento de 4.3. Identificagdo das intervengdes de nos conhecimentos
quimioterapia enfermagem  aplicadas aos sintomas obtidos ao nivel do 1°
antineoplasica em resultantes da quimioterapia antineoplasica. ciclo, os desenvolva e
ambulatoério. 4.4 Reflexa@o sobre a pratica aprofunde.



Apéndice VI

Fluxograma do acompanhamento telefénico
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Apéndice IX
Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento telefénico



CHECKLIST - Consulta enfermagem do acompanhamento telefonico

Valida identificagdo do utente.

Apresenta-se a pessoal/familiar.

Valida disponibilidade para a execugao do procedimento.

Tem conhecimento sobre a histoéria clinica da pessoa.

Questiona o estado da pessoa:
- Como passou estes ultimos dias? (24H, 48H, ou 72H, 7
dias)

Questiona se tem alguma duvida relacionado com o
tratamento?

Questiona a presenca Efeitos Adversos de acordo com a
escala CTCAE. (Folha de registo de controlo sintomatico)

Valida ensinos relacionados com o tratamento e/ou
potenciais Efeitos Adversos.

Reforga os ensinos de acordo com os Efeitos Adversos
identificados. (Ensino/ Capacitagéo)

Valida terapéutica de suporte.

Reforga os sinais de alerta.

Encaminha a situacdo de acordo com o problema
identificado.

- Hospital de Dia/ Servigo de urgéncia.
(Oncologia, Medicina Interna)

- Outro profissional:

Nutricionista, Psicélogo, Assistente Social.

Valida préxima monotorizagao/ proximo tratamento.

Regista a situagao identificada na folha de registo de
controlo sintomatico




Apéndice X
Reflexao escrita sobre um evento significativo de aprendizagem,

através do Ciclo de Gibbs



DESCRIGAO DA SITUAGAO

A situacdo que irei relatar refere-se a um dos dias em que a enfermeira
orientadora ficou responsavel pelas consultas de primeira vez, e da qual, tive a
oportunidade de colaborar na realizacdo da mesma.

A D. O, encontrava-se marcada para iniciar o primeiro ciclo de quimioterapia
as 8:00 da manha, (uma vez que, iria realizar um tratamento longo - superior a 6h).
Naquela manha a senhora chegou ao servigo a hora marcada acompanhada pela
sobrinha, encontrava-se ansiosa pela situagao que vivenciava, principalmente porque
iria iniciar o seu primeiro tratamento, tendo delegado na sobrinha, a Sra. T, a
responsabilidade do ato da consulta de enfermagem.

De forma a preparar a consulta de enfermagem procedemos a consulta de
informacgao que constava no processo clinico da utente. A D. O, do sexo feminino, de
77 anos de idade, vivia em Lisboa sozinha. Em setembro de 2020, tera estado
internada num servico de medicina interna, por hiponatrémia sintomatica e
insuficiéncia cardiaca descompensada. No internamento, apresentou ainda um
moderado derrame auricular direito e nesse contexto realizou: tomografia axial
computorizada aos membros inferiores, que revelaram volumosas adenopatias
inguinais; tomografia axial computorizada térax abdominal e pélvica que demonstrou
a existéncia de multiplas adenomegalias axilares, retro peitorais e supraclaviculares.
Nessa sequéncia realizou biopsia de les&o inguinal, cujo resultado histologico
demonstrou que se tratava de um Linfoma Folicular G1-2, tendo sido assim,
referenciada para a consulta de hematologia.

Apos termos tido acesso ao processo clinico, dirigi-me a sala de espera e
chamei a D.O e acompanhante, e conduzi-as ao gabinete de enfermagem,
apresentamo-nos e demos inicio a consulta de enfermagem de primeira vez. A
consulta de primeira vez foi realizada a D.O na presenca da Sra. T, sobrinha,
enfermeira e cuidadora principal.

Procedeu-se entdo a colheita de dados, foi confirmado o historial da doenga
atual, os antecedentes pessoais, bem como familiares. Procedeu-se a explicagéo do
protocolo terapéutico, nomeadamente a sua composi¢cdo, a sua periocidade e sua
duracgao. Foi realizado ensino para o autocuidado com énfase nos potencias efeitos
adversos que podem surgir apos o tratamento de quimioterapia. Nesta consulta, foi



também avaliada a Performance Status, MUST - risco, adesao ao regime terapéutico
e abordados temas como a seguranga alimentar e os riscos do ambiente.

Foram ainda entregues o guia de acolhimento do Hospital de Dia de
Hematologia, o guia orientador de quimioterapia que abrange temas como: o que é a
quimioterapia; o seu modo de atuagao; como é realizado o tratamento; potenciais
efeitos e como os colmatar. Para além dos guias entregues, foi facultado o numero
de telefone direto do Hospital de Dia de Hematologia, que se encontra disponivel das
8:00 as 20:00 de segunda a sexta-feira. Foi ainda explicado, face ao que vivenciamos
na atualidade, pandemia Covid-19, que todos os utentes realizam os zaragatoa de
despiste de SARS-CoV-2, previamente ao tratamento, de acordo com a norma da
DGS n.° 09/2020 de 2 de abril de 2020, Covid-19: Cuidados de Saude na area de
oncologia.

Desta forma, procedeu-se entdo a marcagdo do proximo tratamento e foi
agendado o follow-up telefonico, de acordo a norma de procedimento de Follow-Up
Telefénico na terapéutica antineoplasica hematoldgica, existente no servigo. Segundo
a norma, o contacto deve ser realizado até uma semana apos o inicio da terapéutica,
pelo que agendamos a consulta para 4 dias apos o inicio do tratamento, explicando
a finalidade da consulta e obtendo o seu consentimento verbal para a realizagdo da
mesma.

No dia estipulado para a realizacdo do Follow-up Telefénico, tive a
oportunidade de realizar a consulta telefénica. Liguei para a Sra. T, apresentei-me,
confirmei a identidade da D.O, a sua identidade enquanto cuidadora e validei a sua
disponibilidade para a execugdo do procedimento. Comecei por perguntar como se
encontrava a D. O, apds o inicio do tratamento e como tinha passado os ultimos dias.
Seguidamente, dei inicio ao seguimento da consulta cumprindo o instrumento
“Triagem de sintomas 24h” Avaliagc&o rapida -versao portuguesa da UKONS usada
na unidade de cuidados.

Este instrumento faz uma avaliagdo das toxicidades baseadas na NCI-CTCAE
V4.03, com diretrizes individualizadas, englobando aspetos como: Febre; Dor no
Peito; Dispneia/Falta de Ar; Performance Status; Diarreia; Obstipacao; Alteracdes
Urinarias; Infecao; Nauseas; Vomitos; Mucosites/Estomatites; Anorexia; Dor;
Neurosensorial/Motor; Confusao/Disturbio Mental; Fadiga; Rash; Hemorragia;
Hematoma; Alteragdes nos Olhos/Visao; EPP (Eritrodisestesia Palmo-Plantar);

Extravasamento. Todas os problemas identificados s&do avaliados segundo as



diretrizes do instrumento de avaliagdo, em que o aconselhamento e as intervengoes
sdo realizadas de acordo com avaliacdo efetuada. Este algoritmo encontra-se
diferenciados pelo grau de toxicidades e consequentemente com coloragdes
diferentes. Cor verde, corresponde a auséncia de toxicidade, ou toxicidade que pode
ser gerida no domicilio; cor amarela, determina a realizagdo de novo follow-up nas
préximas 24 horas; cor vermelha, indica uma avaliagdo urgente, o que implica o
encaminhamento para os servigcos de saude.

No decorrer da consulta, pude identificar duas toxicidades de Grau I,
nomeadamente a Obstipagao e Mucosite. Segundo o algoritmo, a obstipacao de Grau
I, indica obstipagcdo de grau moderado, ou seja, sem deje¢cdes nas ultimas 48 horas
em relagdo ao padrao habitual, pelo que deve ser avaliado o aporte nutricional e de
liquidos e € recomendado a utilizagdo de laxantes. Por forma a resolver a situagao
procedi ao reforgo dos ensinos, nomeadamente, ao incentivo da ingestao de liquidos
(dgua e chas descafeinados), comer alimentos ricos em fibras (vegetais, cereais,
feijao, frutas como manga ou papaia), sopas com legumes aos pedacos e que poderia
recorrer ao uso de laxantes como o Microlax® ou o Laveolac®, que havia sido
prescrito pelo meédico caso identificada essa necessidade. Relativamente a Mucosite,
esta pode surgir uns dias apos o inicio dos tratamentos, muitas vezes associada aos
corticoides e de acordo com o algoritmo, o Grau Il corresponde a ulceras dolorosas
e/ou eritema, com desconforto moderado, mas com capacidade de comer e beber
normalmente, sugere o aumento de hidratag&o oral, e uso de bochechos de acordo
com o protocolo da instituicdo. Procedi entdo ao ensino dirigido, reforcando a
importancia da ingestdo de liquidos, alimentos frescos (frutas, gelados, iogurtes), a
importancia de manter uma boa higiene oral, usando uma escova de dentes macia e
o uso de colutérios prescrito pelo médico, como o Mycostantin®, que ajuda aliviar a
dor e promover a cicatrizagao da mucosa oral.

Apos os ensinos e tendo em conta que nao foram identificados outros sintomas
adversos, foi programada novo Follow-Up Telefonico nas proximas 24 horas, tal como
€ preconizado pelo algoritmo utilizado no servigo.

No dia seguinte, voltei a contatar a Sra. T, para saber como se encontrava a
D. O, confirmando que os ensinos dirigidos para o autocuidado da D. O, foram
eficazes. Referiu que na mucosa oral a D.O sentia apenas um ligeiro desconforto e
que as “feridas” ja se encontravam indolores (Grau |), relativamente a obstipagao,
este foi resolvido através do uso de laxantes.



Nas duas vezes que procedi ao Follow-Up Telefénico a sobrinha da D.O,
agradeceu o contato e a disponibilidade por parte da equipa de enfermagem. Referiu
que apesar de ser enfermeira a sua area de intervengdo ndo é a area oncologica pelo

gue nao se encontrava desperta os potenciais efeitos adversos.

SENTIMENTOS E PENSAMENTO

A realizacdo de uma consulta de primeira vez, € o primeiro momento em que
o enfermeiro estabelece contato com a pessoa, a qual foi diagnosticada uma doencga
oncoldgica, que esta prestes a iniciar o seu tratamento. E na consulta de primeira vez
gue se observa o utente, que se tenta compreender a sua situacéo, que se identificam
diagnosticos e se planeiam as intervengdes de enfermagem. Neste caso concreto a
consulta foi realizada na presenca da sua cuidadora, sobrinha, a Sra. T., que é
enfermeira numa unidade de nefrologia, por opg¢ao da D.O.

E uma pratica comum na unidade a realizagdo da consulta de enfermagem de
primeira vez ao utente com a presencga do cuidador, principalmente quando o utente
€ mais idoso porque podera ter mais dificuldade em compreender a informacgao
transmitida. Sabemos que as consultas de primeira vez nem sempre sao faceis, os
utentes a maior parte das vezes encontram-se ansiosos e ndo escutam grande parte
da informagao fornecida, pelo que € aconselhavel sempre que possivel que esta seja
realizada na presenga de uma pessoa significativa.

Assim, o facto de a cuidadora ser enfermeira, foi um elemento facilitador na
compreensao das situagdes inerentes ao tratamento e consequentemente no Follow-
up Telefénico, uma vez que, permitiu uma monitorizagdo adequada das toxicidades

apresentadas e uma melhor compreensao dos ensinos realizados.

AVALIAGAO

Apesar de ndo ser um elemento da equipa de enfermagem da unidade de
cuidados, tive o cuidado de informar que me encontrava a realizar estagio no ambito
do mestrado e pods-licenciatura em enfermagem e que seria eu a realizar o contato

telefonico, uma vez que, o meu projeto era relacionado com o acompanhamento



telefénico a pessoa com doenga oncoldgica/ Follow-Up telefonico. O servigo possui
um instrumento de trabalho bem implementado e de facil consulta, através da norma
do servigo.

Um outro aspeto importante é suporte educacional fornecido na consulta de
enfermagem, quer oralmente, quer pela entrega de material em suporte de papel aos
utentes, este faz referéncia aos potencias efeitos do tratamento, nele consta o que
pode acontecer e a forma de os colmatar.

Neste caso concreto, as toxicidades identificadas permitiram dirigir os ensinos
para o autocuidado, uma melhor gestdo da sintomatologia identificada e a resolugao
das mesmas, pelo facto de a cuidadora ser enfermeira, o que se tornou num elemento
bastante facilitador, promovendo assim a qualidade dos cuidados.

Considero que o aspeto negativo a referenciar desta situagao foi o facto de ndo
ter conseguido realizar o Follow-Up Telefénico diretamente com a D.O., que
manifestou na primeira consulta que delegava a responsabilidade de qualquer ato
relacionado com a sua saude na sua sobrinha, a Sra. T. Embora esta seja a cuidadora
da D. O, a utente é sempre a interveniente do seu processo saude-doenca e acima
de tudo devemos respeitar a escolha da doente.

ANALISE

De acordo com Andrade (2012, p.29), a consulta de enfermagem manifesta-se
por ser “um cuidado em esséncia, um modo ser-com o utente. Trata de reflexdes
tedricas sobre a pratica de enfermagem em ambulatério de quimioterapia, com énfase
na funcéo educativa, como meio de promover e melhorar a adesao ao tratamento. A
consulta de enfermagem é um importante meio para estabelecer uma relagdo com o
utente de forma a conduzi-lo ao auto-cuidado, visando minimizar os efeitos da
toxicidade induzida pelos farmacos citotoxicos e tornar maior a possibilidade de
sucesso no tratamento”.

Por outro lado, o follow-up telefonico permite 0 acompanhamento dos utentes
durante o tratamento, possibilita a criacdo de uma relagdo de proximidade, e,
consequentemente, contribui para o aumento da confianga nos cuidados de saude. O
acompanhamento telefonico, permite assim, que se possam resolver duvidas e

receios por parte do utente e sua familia, identificar a distancia os efeitos adversos



que advém dos tratamentos da quimioterapia antineoplasica, através da
monitorizacdo dos mesmo, prevenindo assim precocemente complicagdes que
possam surgir (Kondo et al. 2015).

Seguindo esta linha de pensamento, quer a consulta de enfermagem, quer o
acompanhamento telefonico, é de extrema importancia, pois, é através da realizagao
das mesmas que o enfermeiro consegue estabelecer e fortalecer a relagdo com o
utente e pessoa significativa, por forma a promover a adesao terapéutica, a educagao
para a saude e consequentemente otimizar o autocuidado.

Para Orem (2001), o autocuidado é definido como a pratica de atividades,
aprendidas, que os individuos iniciam e realizam para manter a sua propria vida,
saude e bem-estar pessoal. Pode, ainda, ser compreendido como o comportamento
que cada pessoa adota e que existe em situagdes concretas de vida, dirigida pela
pessoa para si mesma, de forma a controlar os fatores que influenciam o seu
desenvolvimento e funcionamento em beneficio da sua vida, saude ou bem-estar. A
mesma autora refere que quando existe a necessidade de um cuidado de
enfermagem é ativado um sistema de enfermagem. Estes podem ocorrer de trés
formas: sistema totalmente compensatorio, quando a enfermagem substitui a Pessoa
no autocuidado; sistema parcialmente compensatorio, quando a Pessoa necessita da
enfermagem para auxilia-lo no que o proprio ndo é capaz de executar; apoio-
educativo, quando o individuo tem capacidade de realizar o autocuidado,
necessitando apenas do ensino e supervisdo dos enfermeiros na execug¢ao das suas
acgdes.

Face a situagao acima descrita considero que mobilizei o sistema de apoio-
educacgao, para a manutencao do autocuidado, indo ao encontro da teoria de Orem
(2001).

O facto de ter tido oportunidade de realizar o follow-up telefénico, tanto o
primeiro como o de seguimento, permitiu identificar as toxicidades relacionadas com
o tratamento, mas também validar os ensinos efetuados e a satisfacdo da utente,
neste caso concreto realizado através da cuidadora.

Como futura enfermeira especialista denoto cada vez mais a importancia da
satisfacao dos utentes e sua familia, para a qual é fundamental segundo a Ordem
dos Enfermeiros (2014, p.7), “a gestdo da comunicagéo interpessoal e da informagao
com o doente, familia e restante equipa, criando um clima de confianga e facilitador

da relagao terapéutica; o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto



negativo no doente e na sua familia, provocado pelo processo de adaptacédo a
doenca, as perdas sucessivas e a proximidade da morte; o estabelecimento de
parcerias com o doente e sua familia, no planeamento dos cuidados, onde informa,

explica e os envolve no processo de tomada de decisdes e no processo de cuidados”.

CONCLUSAO / PLANEAMENTO DA AGAO

A situacdo por mim descrita, seguida da sua analise fez-me entender o
acompanhamento telefénico como uma intervengdo autonoma de enfermagem, de
facil acesso e permite uma monitorizacao eficaz das toxicidades que decorrem dos
tratamentos de quimioterapia antineoplasica sistémica, para além de aumentar a
relacdo de confianca entre a equipa e o utente, cria oportunidades para reforgar
ensinos e para o esclarecimento de duvidas.

Segundo Winkeljohn (2010, p.461) “os enfermeiros sdo uma parte essencial da
equipa oncologica para ensinar os doentes acerca da quimioterapia endovenosa,
geralmente tendo a responsabilidade de fornecer a maioria da informagéo, (...). As
suas capacidades de ajudar a controlar os efeitos adversos, monitorizar a
administragdo no domicilio, validar os cuidados a ter e efetuar o acompanhamento
dos doentes pode ajudar a aumentar a adesao a terapéutica e, consequentemente, a
eficacia dos mesmos”.

Na tentativa da melhoria dos cuidados considero, que é fundamental a
implementagdo do acompanhamento telefénico a pessoa com doenga oncoldgica e
familia/ pessoa significativa, pois €, um instrumento de facil acesso, que se pode
utilizar rapidamente, evitando deslocagcbes e que permite detetar precocemente
toxicidades através da monitorizacdo dos sintomas, permite o reforco de ensinos e
capacita a pessoa com doenga oncoldgica para a adesdo a terapéutica e no seu
autocuidado. Desta forma, “os cuidados de enfermagem tomam por foco de atencéo
a promogao dos projetos de saude que cada pessoa vive e persegue. (...) procura-se
ao longo de todo o ciclo vital prevenir a doenga e promover 0s processos de
readaptacao, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima interdependéncia na realizacdo das atividades da vida, procura-se a
adaptacao funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores -frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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Apéndice XI

Suporte educacional acerca dos eventos mais comuns da quimioterapia



Suporte educacional acerca dos eventos mais comuns da quimioterapia

Introducgao

Embora haja uma melhoria dos cuidados as pessoas com doenga oncoldgica
que realizam quimioterapia antineoplasica em regime de ambulatério, existem
complicagbes que continuam a ser muito prevalentes. Sintomas como nauseas,
vomitos, fadiga, obstipagdo, diarreia, perda de apetite, mucosites, neuropatia
periférica sdo os mais comuns e 0s que mais interferem com o estado funcional e com
a qualidade de vida dos utentes (McKenzie, Hayes & White, 2011).

A monitorizacdo dos sintomas através do acompanhamento telefénico, permite
assim identificar os efeitos adversos resultantes da terapéutica antineoplasica e gerir
toxicidades que na maior parte ocorrem do domicilio. A equipa de enfermagem tem
um papel fundamental no que diz respeito aos ensinos dos potenciais efeitos
adversos (Cruz & Ferreira & Reis, 2014).

O enfermeiro deve capacitar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica
para estar atento aos seguintes SINAIS DE ALERTA

e Temperatura de 38°C ou superior;

e Calafrios ou arrepios;

e Dor, vermelhidao, calor, inchago ou drenagem de uma ferida ou em redor do

cateter venoso central totalmente implantado;
e Dor, ardor ou presenga de sangue na urina;
e Diarreia, associada a febre;

e (Garganta dorida, associada a febre.

Deve informar também que a presencga deste podem indicar a presenca de uma
infecdo, pelo que, deve contatar de imediato a equipa de saude.

A instrucdo por parte dos enfermeiros deve ser dirigida a capacitagao para a gestao
dos seguintes efeitos adversos:



NEUTROPENIA E INFECAO

Os neutrofilos sdo um tipo de gloébulos brancos, fazem parte dos constituintes

do sangue, e ajuda o organismo a combater infe¢ées ou viroses. A quimioterapia afeta

a medula 6ssea, onde sao produzidas as células do sangue, o pode fazer com que a

contagem de neutrofilos no sangue diminua. Quando esta se apresenta abaixo de

1000 células/mm?, ocorre o que se chama de neutropenia e o organismo fica com

menor capacidade para combater as infegdes.

Assim, para a:

- Prevencdo da infecdo o enfermeiro deve instruir a pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica para:

Evitar espagos com muita gente (espagos comerciais, cafés...);

Evitar o contato com pessoas que apresentem tosse, constipag¢des ou doencas
infeciosas como varicela;

Usar mascara cirurgica no contacto com outras pessoas;

Lavar sempre as maos antes e depois de usar a casa de banho;

Ter cuidado para nao se ferir, pois a pele € uma porta de entrada para as

bactérias.

- Quanto a seguranga alimentar o enfermeiro deve instruir para:

Lavar sempre as maos antes de preparar os alimentos e de comer;

Comer as frutas sem casca ou cozidas;

Comer os legumes cozinhados, de preferéncia cozidos.

Cozinhar bem os alimentos;

Confecionar refeicbes como assados, estufados cozidos (sem grelhados ou
gratinados)

Caso tenha que descongelar algum alimento, ndo deve descongela-lo a
temperatura ambiente, opte por usar o frigorifico;

Evitar refeicoes takeaway, assim como mariscos, sushi, patés;

Evitar alimentos reaquecidos, no entanto se o fizer deve deixa-los ferver;



NAUSEAS E VOMITOS

A nausea é uma sensacdo desagradavel que ocorre na parte posterior da
garganta e estdbmago e pode causar vomitos, descrita muitas vezes como “enjoo ou
estdmago embrulhado”.

O vémito ocorre quando os musculos do estomago se contraem e empurram o
conteudo existente no estdbmago pela boca.

Estes sdo um dos efeitos colaterais mais comuns da quimioterapia,
normalmente ocorrem no dia da infus&o, no entanto podem perdurar durante alguns
dias. Os vomitos podem levar a desidratacdo, que consiste na falta de fluidos e

minerais necessarios para o funcionamento do corpo.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:

e Realizar a terapéutica prescrita pelo seu médico (antiemético 15 a 30 minutos
antes das refeigdes);

e Optar por alimentos de facil digestao, ricos em proteina, pouco agucarados e
com pouca gordura;

e Tentar comer em pequenas quantidades, varias vezes ao dia, devagar e
mastigar bem;

e Optar pelo uso de roupas mais soltas;

e Evitar estar muitas horas sem comer;

e Evitar cheiros intensos;

e Manter a boca limpa, limpar os dentes e enxaguar a boca sempre que vomitar.

FADIGA

A fadiga consiste na sensag¢ao angustiante, persistente e subjetiva de cansaco
ou exaustao que nao é proporcional a atividade e interfere com a fungcdo normal. A
fadiga € um dos problemas mais comuns, pode estar relacionada com anemia, baixa

de hemoglobina, muitas vezes provocada pela propria doenga ou pelo tratamento.



A fadiga pode ser um problema isolado ou ocorrer como um elemento de um

conjunto de sintomas, como dor, depresséao, dispneia anorexia e disturbios do sono.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:

e Estabelecer uma rotina diaria, deve manter alguma atividade dentro das suas
capacidades;

e Realizar pequenas caminhadas podem aliviar a fadiga e ajuda-lo a sentir-se
melhor;

e Ingerir uma alimentagdo equilibrada, variada, rica em ferro;

e Evitar bebidas com cafeina (como café, cha ou refrigerante);

e Tentar dormir cerca de 7/8horas por noite;

e [Escutar o seu corpo, descansar sempre que sentir necessidade;

OBSTIPACAO

A obstipacéo consiste na dificuldade da regular progressao das fezes ou na
incapacidade total em evacuar. As fezes podem ficar mais duras e secas. O grau de
obstipacdo varia de pessoa para pessoa, este pode durar por um curto periodo de
tempo ou ser cronica, causando dor e desconforto, afetando assim a qualidade de
vida.

Considera-se, obstipacao quando ha dificuldade persistente em evacuar, se a
evacuagao obriga a um grande esforgo, se é necessario recorrer a manobras digitais
para ajudar a saida das fezes, ou se ha dias ou menos evacuagdes por semana (ou

se houve uma redugao do numero de evacuagdes habitual).

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:
e Aumentar a ingestao de liquidos (cerca de 8 copos médios/dia) agua, chas sem
cafeina, limonada caseira;
e Ingerir uma alimentagao rica em fibras (vegetais, cereais, fruta);

e Optar por sopas com legumes aos pedagos;



e Adicionar farelo de trigo aos iogurtes ou sopas;
e Realizar exercicio fisico regular e moderado, de acordo com as suas
capacidades;

e Recorrer ao uso de laxantes, caso prescritos pelo meédico.

DIARREIA

Consiste num aumento anormal de fezes liquidas que pode ser acompanhada
por colicas abdominais. Ocorre quando a agua do intestino ndo é absorvida pelo
organismo.

A diarreia nao controlada pode causar perda de peso, perda de liquidos, falta
de apetite e fraqueza. Deve estar atento ao numero de vezes que evacua por dia, a
quantidade, se ocorrem durante a noite e se ha alguma alteragédo nas caracteristicas
das fezes como mais liquidas ou se ha presenca de sangue. E importante que contate
a sua equipa de saude caso surjam tonturas, confusdo, pele seca e ruborizada,
frequéncia cardiaca aumentada e note menor producdo de urina — sinais de

desidratacgdo.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:

e Ingerir liquidos, como agua, chas sem cafeina, caldos de carne, gelatinas
claras;

e Consumir alimentos com alto teor de potassio, como sumos de frutas e
néctares caseiros, batatas com casca e bananas;

e Optar por pequenas quantidades de alimentos de facil digestdo como o arroz,
peru e frango sem pele, torrada de pao branco e ovos bem cozidos;

O enfermeiro deve instruir a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica a evitar:
¢ Alimentos muito quentes ou picantes;
e Alimentos ricos em fibras, como nozes, sementes, gréos inteiros, feijdes e
ervilhas, frutas secas e frutas e vegetais crus;

e Alimentos ricos em gordura, como alimentos fritos.



e Bebidas com cafeina;

e Bebidas acidas, como suco de tomate, sumos citricos e refrigerantes com gas;
e Bolos, doces, sobremesas ricas e geleias;

e Leite e/ou seus derivados;

e Alcool e o tabaco.

MUCOSITE

Consiste na inflamagao da mucosa de revestimento do tubo digestivo causada
pelo efeito da quimioterapia. Pode ser oral (da mucosa oral, boca) ou gastrointestinal
(tubo digestivo).

A mucosa oral pode variar em grau de ligeiras alteragdes na sensibilidade a
dor severa oral, infecoes e lesdes ulcerativas. A existéncia da mucosite oral pode
levar a anorexia, desidratagcao, perda de peso e desnutricdo pela dificuldade para se

alimentar e beber.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:

e Reforgar a higiene oral, deve lavar os dentes apds as refei¢does;

e Usar escova de cerdas macias e substituida a cada 2 meses;

e Se usar proteses nao deve usa-las enquanto houver lesdes na mucosa oral;

e Optar por alimentos frios ou a temperatura ambiente, como frutas, iogurtes e
gelatinas;

e Manter uma hidratagdo adequada — a ingestao de liquidos mantém a mucosa
oral hidratada.

e Dar preferéncia a alimentos facies de mastigar e engolir, como cremes e purés.

e Evitar alimentos que irritem a mucosa oral: alimentos acidos, picantes,
salgados, asperos e secos.

e Evitar o consumo de alcool e tabaco.



SINDROME PALMO-PLANTAR

A sindrome do pé-de-mao, também conhecida como eritrodisestesia palmo-
plantar, € um efeito adverso comum associado a quimioterapia. Caracteriza-se pelo
inicio gradual de reagdes bilateralmente simétricas sobre as palmas das méos e
solas, incluindo eritema, ternura, dor, inchago, formigueiro, dorméncia,
hiperpigmentagéo, prurido, erupgdo cutédnea, descamacgdo humida, ulceragdo e
deficiéncia sensorial ou parestesia.

Embora ndo tdo ameacgadora para a vida, a sindrome do pé-de-mé&o tem
impacto na qualidade de vida. Os sintomas parecem ser dependentes da dose e as
palmas das maos sao afetadas mais do que as solas.

Para reduzir o desenvolvimento e a gravidade da sindrome mé&o-pé, bem como

reduzir a dor, o desconforto e a infegdo secundaria resultante da sindrome mao-pé.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para:

e Aplicar suavemente um emoliente nas maos e nos pés diariamente,
preferencialmente um que contenha ureia 10%, s&o mais hidratantes e deixam
a pele macia;

e Tomar banho com agua morna;

e Mergulhar as méos e os pés em uma bacia de agua fria por 15 minutos, 3 a 4
vezes por dia, se possivel;

e Evitar a exposi¢cdo ao sol e deve usar um protetor solar FPS 30+ ou superior;

e Evitar atividades que causem fricgdo excessiva e/ou nas superficies da pele;

e Usar luvas de protegcédo ao lidar com produtos quimicos, como detergentes e
produtos de limpeza,;

e Usar luvas de algodéo;

e Usar meias grossas de algodao, especialmente se ficar em pé por longos
periodos;

e Evitar sapatos apertados;

e Evitar cremes contendo anestésicos topicos, estes podem exacerbar a
toxicidade da pele;

e Evitar a exposi¢cao das maos e dos pés ao calor.



NEUROPATIA PERIFERICA

Consiste numa deteorizagdo no sistema nervoso central, ou seja, refere-se a

uma degeneragdo nos nervos que transmitem a informagdo do sistema nervoso

central para o resto do corpo, causando altera¢gdes da sensibilidade. Alteragcdes essas

que podem causar sensagao de alfinetes e agulhas, dorméncia, dor e/ou desconforto

nas extremidades, fraqueza muscular, incapacidade de realizar habilidades de

motricidade fina como abotoar um bot&o, obstipacéo e tonturas de pé.

O enfermeiro deve aconselhar a pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasica para:

Avisar a equipa de saude caso ocorra o aparecimento de alguma alteragao
nivel sensitivo;

Manter seguranga a andar e a levantar-se;

Evitar piso escorregadios e molhados;

Ter cuidado com atividades como lavar a loica ou tomar banho se néao
conseguir sentir a temperatura;

Proteger os dedos ao cortar alimentos;

Usar luvas de forno e suportes de panela na cozinha;

Proteger as extremidades quando tiver frio - use luvas e meias quentes;

Evitar o consumo de alcool.



Apéndice XII

Base de Dados em Excel® para Registo do Follow-Up Telefénico
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Outro

Medida Tomada
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Observagoes
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Monitorizacao
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Dor no peito

Dispneia

1 -Novo ataque de dispneia a esforcos moderados

Performance Status

2 - Ambulatério e capaz de realizar atividades de autocuidado mas incapaz de cumprir obriagagées profissionais. <50% tempo diurno ativo

Diarreia

1-Aumento de 3 dejegdes por dia a mais que o normal antes do tratamento ou aumento ligeiro do funcionamento do estoma.
2 - Aumento de 4-6 dejegBes por dia ou aumento moderado do funcionamento do estoma ou dejegdo durante a noite ou célica abdominal moderac

Obstipagdo

2 - Moderada, sem dejegdes nas Ultimas 48h em relagdo ao padrdo habitual do doente.

Alteragdes Urindrias

1 - Ligeiras, aumento ligeiro na frequéncia, urgéncia, disuria e nictdria. Ligeira redugdo no volume urindrio.
2 - Moderadas, aumento médio na frequéncia, urgéncia, distria e nicturia. Moderada redugdo no volume urindrio.




Infegdo

inais deinfe¢do localizada mas bom estado geral.

=
'

Nauseas

2 - Acapacidade de comer/ beber estd significativamente diminuida.

Vémitos

2 -3 a5 episddios nas Ultimas 24h.

Mucosite/ Estomatite

2 -Ulceras dolorosas e/ou eritema, desconforto moderado, mas capaz de comer e beber normalmente.

Anorexia

2 - Aporte nutricional alterado sem perda de peso significativa ou desnutrigdo.

‘ U ‘
o
=

2 -Dor moderada, que interfere com as atividades de vida didrias.

Neurosensorial/ Motor

1 - Ligeira parestesia, fraqueza subjetiva. Sem perda fungdo.




Confusdo/ Disturbio cogni

1 - Ligeira desorientagdo que ndo interfere com as atividades de vida didrias. Ligeira diminui¢do no nivel de alerta.

Fadiga

2 - Moderada ou interferindo com algumas atividades normais.
3 - Intensa ou perda de capacidade para realizar algumas atividades.

1 - Rash em <10% da superficie corporal com ou sem sintomas como prurido, sensagdo de queimadura, aperto.

Hemorragia

1-Liegira, autolimitada, controlada com medidas conservadoras.

Hematoma

1 - Localizado, Unica equimose/ hematomas numa zona apenas

Alteragdes nos olhos/ Visdo

1 - Ligeiras, ndo interfere com a fungdo.

EPP - Eritrodisestesia Palmo-Plantar

2 - Eritema doloroso e/ou edema nas m3os e/ou pés.
3 -Dermatite ulcerosa, flictenas e dor intensa.
4 - Dermatite ulcerosa, flictenas edor intensa.

Extravasamento

1 - N&o vesicante.



Apéndice XIlI
Graficos gerados na base de dados face as toxicidades
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Apéndice XIV
Plano de atividades Hospital de Dia de Oncologia C



Local de Estagio: Hospital de Dia de Oncologia C Duragao: 1 de marcgo a 16 de abril de 2021

Objetivo Geral: Promover a melhoria da qualidades dos cuidados ao doente oncolégico em quimioterapia antineoplasica em ambulatério.

Objetivos especificos

1. Envolver a Equipa de

Enfermagem na implementacao do
Projeto.

2. Contribuir para a formagéo da
equipa na implementagdo do
acompanhamento telefénico ao
doente oncologico em
tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério.

3. Implementar a consulta
telefénica ao doente oncoldgico
em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério,
promover a capacitagao para o
autocuidado a partir da primeira
administragao.

Atividades

1.1. Reunido com o Enfermeira-Chefe, de
modo a otimizar estratégias para
implementacgéao do Projeto;

1.2. Apresentagao do Projeto, em formagéo
formal a equipa.

2.1. Elaboracdo de documentos para a
formacao;
2.2. Realizagéo sessao (6es) formativa(s);

2.3. Elaboragéo de guia sobre o
acompanhamento telefénico ao doente
oncolégico em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

3.1. Implementagao do protocolo da consulta
telefénica elaborado;

3.2. Prestagao de cuidados ao doente
oncolégico em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério, baseada na
melhor evidéncia e nas competéncias
desenvolvidas;

3.3. Utilizagao check-list previamente
elaborada para registo das intervencdes de
enfermagem e resultados;

3.4 Elaboragao de folha de registo do
controlo sintomatico a ser integrada no
SClinico
3.5 Avaliagao do controlo sintomatico

Recursos

Humanos:

Enfermeira chefe, orientador
de estagio, restante equipa
de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

Materiais:

Normas, procedimentos e
protocolos do servigo;
Pesquisa bibliografica
pertinente;

Computador;

Internet;

Guias de colheita de dados;

Fisicos:

Hospital de Dia de Oncologia
C

Dominio de Competéncias

Competéncias comuns ao EE:

A1. Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo de
intervencgao;

A2. Promove praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidade profissionais;
B3. Cria e mantém um ambiente
terapéutico seguro;

D1. Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade

Competéncias especificas do EE
em pessoa em situagdo crénica e
paliativa: L5 — Cuida de pessoas
com doenga crénica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e
familiares, em todos os contextos da
pratica clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de
vida

Competéncias do Core Curriculum
da EONS saber aplicar
conhecimentos e a capacidade de
compreensdao e resolugdo de
problemas em situagbes novas e
ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de estudo.

Indicadores de Avaliagao

Apresenta o projeto de estagio no campo de
estagio;

Realiza reunides informais com Enf. Chefe,
Enf. Orientador e outros elementos da
equipa;

Apresenta sessdo formativa em data
definida;

Participacédo de 70% da equipa de
enfermagem na formagéo;

Aplica questionario de avaliagéo de
formacao;

Verifica os ganhos de conhecimento pés
formacao.

Elabora protocolo de atuagdo sobre o
acompanhamento telefénico ao doente
oncoldgico em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério;

Realiza 5 consultas telefénicas de primeira
vez e 5 subsequentes;

Registo controlo sintomatico
Reunido com parametrizador do SClinico®

Integra registos no SClinico®



Objetivos especificos

4. Validar o protocolo de atuag&o
junto da equipa de enfermagem;

5.  Analisar satisfagéo do
acompanhamento telefénico ao
doente oncoldgico em

tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério.

Atividades

4.1. Acompanhamento da equipa de
enfermagem na prestagéo de cuidados
a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatério, nomeadamente na
consulta telefénica;

4.2 Supervisdo dos Enfermeiros na tomada
de deciséo face ao acompanhamento
telefénico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio;

5.1 Aplicagéo de questionario de
satisfacdo a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatério, com recurso a escala de
Likert.

5.2. Analise dos documentos de registo
realizados no acompanhamento
telefénico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatoério (efeitos adversos mais
comuns, intervengao de enfermagem
da check-list, grau de satisfagéo da
pessoa);

5.3 Reflexao sobre a pratica.

Recursos

Humanos:

Enfermeira chefe, orientador
de estagio, restante equipa
de enfermagem e equipa
multidisciplinar;

Materiais:

Normas, procedimentos e
protocolos do servigo;
Pesquisa bibliografica
pertinente;

Computador;

Internet;

Guias de colheita de dados;

Fisicos:

Hospital de Dia de Oncologia
C

Dominio de Competéncias

Competéncias do Core Curriculum
da EONS: competéncias
relacionadas com a informagdo e
comunicagao a pessoa com doenga
oncoldgica; avaliagéo e intervencao
na gestéo de pessoas afetadas pelo
cancro; trabalhar em parceria com o
doente de forma a controlar os
sintomas de cancro e as
consequéncias subsequentes do
tratamento; fornecer planos de
cuidados personalizados com base
nos riscos individuais, necessidades
e preferéncias do doente.

Competéncias de Mestre:

a) possuir conhecimentos e
capacidade de
compreensao a um nivel
que: i) sustentando-se
nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1°
ciclo, os desenvolva e

aprofunde.

b) saber aplicar
conhecimentos e a
capacidade de

compreensao e resolugao
de problemas em
situagdes novas e nao
familiares, em contextos
alargados e
multidisciplinares,
relacionados com a area
de estudo.

¢ Elabora

Indicadores de Avaliagao

estudo de <caso sobre o
acompanhamento telefénico de uma pessoa
em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério

Relatério da andlise semanal — auditoria aos

registos sobre o acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em

ambulatorio;

Elabora reflexao escrita sobre a superviséo
realizada a colegas da equipa de
enfermagem no acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio utilizando o clico de Gibbs;
Aplica escala para obter satisfagao da
pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério, em
acompanhamento telefénico (minimo 5
doentes).

Elabora relatério de estagio.



Apéndice XV
Ata da reuniao realizada no ambito da Implementagao do projeto



Reuniao Data: 8/03/2021
Elementos presentes Enfermeira chefe do servigo/ enfermeira
orientadora.
Enfermeira responsavel pelo projeto.
Metodologia Dialogo.
Objetivos Apresentar o projeto a implementar no

Hospital de dia de Oncologia C

Conteudos abordados Apresentacgao do projeto de
acompanhamento telefonico a Pessoa
em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatorio.
Otimizagao de estratégias. Definigdo de
metas.

Conclusbes Considerou-se pertinente a
implementagdo do acompanhamento
telefonico a Pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em
ambulatorio, assim como a importancia
da elaboragdo de um manual onde
constem todas as etapas do
procedimento.



Apéndice XVI
Apresentacgao do projeto a equipa de enfermagem
Sessao Formativa



Data: 10 de margo de 2021
Horario: 14h as 15h

Local: Sala de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia

Objetivos:

- Sensibilizar a equipa de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia para a

implementagdo do acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Metodologia: expositivo e dialogo.

Sumario:

Objetivo e pertinéncia do projeto.

Diagnastico de situagao sobre o acompanhamento telefénico apds o inicio da
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Enquadramento conceptual.

Importancia do acompanhamento telefénico/ ganhos em saude descritos na

evidéncia cientifica.

Meios: PowerPoint.
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Finalidade

« Apresentacao do projeto, em

formacao formal a equipa;

Objetivo geral

* Promover a melhoria da
qualidade dos cuidados a pessoa
em quimioterapia antineoplasica
em ambulatorio, através do
acompanhamento telefénico
para monitoriza¢ao dos efeitos
adversos da terapéutica.
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Objetivos especificos:

© Uniformizacdo da pratica de
cuidados

© Melhorar a qualidade de vida do

doente oncolégico

© Capacitar o autocuidado na gestdo
dos efeitos adversos resultantes da QT

Enquadramento Conceptual:

“ Adoenca
oncoldgica estd
relacionada com
um progndstico e

“ Ocancro éa 22
causa de morte

em Portugal com a necessidade
(DGS, 2017); de tratamentos
exigentes
(Pimentel, 2004);

Efeitos secunddrios
no domicilio
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Escola Superior =
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" Quimioterapia
em ambulatério a
pratica mais

A quimioterapia

sistémica é uma * Afeta para além

das quatro das células

estratégias no utilizada. (Moreto cancerigenas as

combate ao & Contim & células saudaveis
cancro (Otto, Espirito Santo, (Bonassa &

2000); 2019) Santana, 2005);

Capacitar o
doente no
autocuidado

Acompanhamento
telefonico
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Teoria do Autocuidado Orem

Definicdo de Autocuidado: “fun¢do reguladora que os

individuos tem deliberadamente de desempenhar por si

proprios, ou que alguém execute por eles, para preservarem a

vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar” (Tomey & Alligood,
2004, p.213)

Teoria dos Sistemas * Apoio-educagéo

Acompanhamento telefonico

Teoria do Autocuidado Orem

o
Monitoriza¢do dos EA Promog.ao do
autocuidado
o QT adequada a
. situacdo de
. cada utente
Suporte educacional -
Identificagdo das necessidades sistema de apoio-educacdo
alteradas
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Apéndice XVII
Sessao Formativa
“Acompanhamento teleféonico a pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasica em ambulatoério: intervengao de enfermagem”



Data: 23 de margo de 2021
Horario: 14h as 15h
Local: Sala de enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia

Objetivos:

- Apresentar a estruturagcdo do acompanhamento telefonico;

- Perceber o parecer da equipa de enfermagem face a proposta apresentada.

Metodologia: expositivo e dialogo.

Sumario:

e Proposta sobre os documentos:

>
>

Fluxograma do acompanhamento telefonico;

Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento
telefonico;

Folha de registo sintomatico;

Escala CTCAE;

Guidao de entrevista para a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado na gestdo dos eventos adversos mais comuns
decorrentes da quimioterapia;

Guiao de apoio-educacional para a capacitacdo da pessoa para
o autocuidado na gestdo dos eventos adversos mais comuns

decorrentes da quimioterapia.

e Parecer da equipa de enfermagem, acerca do proposto.

Meios: PowerPoint.
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Finalidade

Promover a melhoria dos cuidados a
pessoa e familia em quimioterapia
antineoplasica em ambulatério, através
do acompanhamento telefénico.

Objetivos especificos:

© Uniformizacdo da pratica de
cuidados

© Melhorar a qualidade de vida do
doente oncolégico

© Capacitar o autocuidado na gestdo
dos efeitos adversos resultantes da QT
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E um tratamento de efeito sistémico, o mais frequente para tratar o cancro

Consiste no uso de farmacos citotoxicos, que tem a capacidade de atrasar ou
parar o crescimento das células tumorais, impedindo a divisdo celular

A quimioterapia pode ser realizada em combinagdo com a cirurgia e/ou
radioterapia

Quimioterapia

E classificada de acordo com a sua finalidade:

¢ Inducdo — Doses elevadas, para remissdao completa da neoplasia

¢ Neoadjuvante — Antes da cirurgia — diminuigdo do tumor

e Adjuvante — Ap0s a cirurgia — para destruir células residuais locais ou
ciruculantes

e Paliativa/ Metastatica — é utilizada para melhorar a qualidade de vida do
doente, impedir o aumento da massa tumoral e sintomas associados

(Competéncias prticas & . st acminisracio incopiscss 2019)
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Escola Superior bt
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Existem:

- Varias formas de administragdo, no entanto as mais frequentes sao:
* Endovenosa

e Oral

- Diferentes tipos de tratamento de quimioterapia:

Ad m | N |St ra gé (@) * Monoterapia — utilizagio apenas de um farmaco

d e ¢ Poliquimioterapia — combinagdo de varios farmacos

Quimioterapia

O uso de multiplos agentes citotdxicos possibilita uma maior eficacia na
eliminagdo das células tumorais — existe uma maior predisposi¢do para
uma grande variedade de efeitos adversos. '

(Competéncias praticas dos enfermeiros oncologistas na administragﬁo’
de terapeuticas antineoplasicas, 2019)
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Mais comuns

e Nauseas
¢ VVomitos
Efeito Adverso ° [Imeess
¢ Diarreia
E descrito como um e Obstipagao
fenf)meno.:Aaltgragaq no . Fadiga
corpo; experiéncia subjetiva
de alteragdo na sensagdo e Anorexia
corporal; fungdo ou ,
aparéncia” e Sindrome palmo-plantar
(ICN, 2016, p.84) ¢ Neuropatia periférica

* Fotossensibilidade
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Acompanhamento telefénico

. Educar

Ensinar

Intervencao de Enfermagem A
o Apoiar

‘ ‘ Encaminhar

Suporte educacional -

Identificagdo das necessidades sistema de apoio-educacao
alteradas



Quando deve ocorrer o
acompanhamento telefonico?

Preferencialmente
pela enfermeira que

é
QT EV 24h a 72h

realiz nsul . .
ealizou a consulta QTPOaté 72 dia | Sempre que a
de enfermagem de S .
a desde o seu inicio | equipa
12 vez AT
multidisciplinar
detecte essa
necessidade
FLUXOGRAMA

ACOMPANHAMENTO
TELEFONICO
QTEV QrPO
24h a72h apés o até 7 dias apés inicio
¥ l

DESPISTE ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS/
EVENTOS ADVERSOS PRESENGA DE EFEITOS ADVERSOS

UTENTE - ENFERMEIRO

[ Educagdo para a Satde

NAO EFEITOS
AADVERSOS

]

IDENTIFICAR EFEITO ADVERSO CTCAE |

TOXICIDADE LIGEIRA | TOXICIDADE MODERADA |

REAVALIAR ATE 48 H REAVALIAR ATE 24 HORAS
EDUCAGAO PARA A EDUCACAO PARA A ENCAMINHAMENTO PARA:
SAUDE
INFORMAR O MEDICO

HOSPITAL DE DIA

SERVICO DE URGENCIA
REGISTOS DE ENFERMAGEM ]

—|

Fluxograma ‘
Acompanhamento
Telefénico

—

ESEL").
Escola Superior =
de Enrevmagem—/
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Checklist
Acompanhamento
Telefonico

Folha de Registo
Sintomatico

CHECKLIST - Consulta gem do

Valida identificagao do utente.

Apresenta-se a pessoal familiar.

Valida disponibilidade para a execugao do procedimento.

Tem conhecimento sobre a histéria clinica da pessoa.

Questiona o estado da pessoa:
- Como passou estes ultimos dias? (24H, 48H, ou 72H, 7
dias9

Questiona se tem alguma duvida relacionado com o
tratamento?

Questiona a presenca Efeitos Adversos de acordo com a
escala CTCAE. (Folha de registo de controlo sintomatico)

Valida ensinos relacionados com o tratamento e/ou
potenciais Efeitos Adversos.

Reforca os ensinos de acordo com os Efeitos Adversos
identificados. (Ensino/ Capacitagéo)

Valida terapéutica de suporte.

Reforga os sinais de alerta.

Encaminha a situagao de acordo com o problema
identificado.

- Hospital de Dial Servigo de urgéncia.
(Oncologia, Medicina Interna)

- Outro profissional:

go, Assi Social.
Valida préxima monotorizagaol préximo tratamento.

Regista a situagao identificada na folha de registo de
controlo sintomatico

ESEL").
Escola Superior =
de Lisboa -—

Folha de registo

Monitorizagso dos Eventos Adversos - CTCAE

Identificag&o do utente (Nome/ N.° Proc).
Data do contato telefénico.

Tipo de contato: Enfermeiro-Utente []
Patologia

Utente-Enfermeiro []

N.° Ciclo atual

p——— rau Toricdad

Informagao fornecida por:
Doente [ Cuidador (1]

Observagdes

Febre

Fadiga

Edema

Dor

Anorexia

Mucosite oral

Diarreia

Alopécia

'

Sindrome Mao/Pé

Insénia

Disgeusia

Mialgias

Alteragdes visuais

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Avaliagao/ Controlo de sintomas
Ensino/ a:

Apoio psico-emocional

Reforco dos sinais de alerta

Informacao /Validacao do préximo

Encaminhamento para outro profissional.
Quar

Profissional
Préxima monito




Poster
Escala CTCAE

Common Terminology Criteria For Adverse Events
CTCAE (v5.0)

Introdugdo

Desenvolvimento

Conclusdo

Guido de entrevista e de
intervengdes de enfermagem para a
capacitagdo da Pessoa para o
autocuidado na gestao dos eventos
adversos mais comuns decorrentes

da quimioterapia



O enfermeiro deve capacitar a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica
para estar atento aos seguintes
SINAIS DE ALERTA :

* Temperatura de 382C ou superior;
* Calafrios ou arrepios;

* Dor, vermelhidao, calor, inchaco ou drenagem
de uma ferida ou em redor do cateter venoso
central totalmente implantado;

Dor, ardor ou presenga de sangue na urina; ‘ y

* Diarreia, associada a febre; R ——

Garganta dorida, associada a febre.

Febre

Se sim...
Sinal de ALERTA
Ensino dirigido
Encaminhar o doente

Ensinar sobre sinais de alerta
Instruir a pessoa para:
- Administracdo de antipirético;

- Promocgdo do arrefecimento
natural;

- Contacto do servigo.



Fadiga

Aconselhar:

Estabelecimento duma rotina diaria, (manter alguma Q de
dentro das suas capacidades e intercalar periodos de repouso
com periodos de atividade);

Realizacdo de pequenas caminhadas que podem ajudar a
sentir-se melhor;

Ingestio duma alimentagdo equilibrada, variada e ricaem
ferro, sem bebidas com cafeina;

Dormir cerca de 7/8horas por noite.

Edema Localizado

O

~—

Aconselhar:

Limite o sal da comida, evitar batatas fritas, bacon, presunto;
Optar por usar roupas largas e sapatos que nao lhe apertem os pés;
Evitar cruzamento das pernas quando estiver sentado; .~ ©

Quando estiver sentado ou deitado fazer a elevagdo das pernas,
colocando um banquinho ou uma almofada;

Vigiar o volume da urina.

10
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Nauseas

Vomitos - -~

12



Ensino Dirigido
Nauseas/ Vomitos

Aconselhar:

e Realize a terapéutica prescrita pelo médico;

* Evite preparar os alimentos quando se sentir indisposto;

e Evite cheiros intensos;

* Faca refei¢des pequenas e frequentes em vez de trés refeicGes grandes por dia;

¢ Evite estar mais do que 3h sem comer;

e Coma e beba devagar, deve mastigar bem os alimentos;

* Opte por alimentos de facil digestao, ricos em proteina, pouco agucarados e com pouca gordura;

* Se o cheiro da comida quente o deixar indisposto, opte por comer a comida a temperatura
ambiente ou fria;

* Beba infusdes de gengibre e/ou horteld-pimenta ajuda a combater as nduseas;

* Evite o café e bebidas alcodlicas;

e Mantenha a boca limpa, deve lavar os dentes e enxaguar a boca sempre que vomitar;

M u COSite ora I Aconselhar:

Deve lavar a boca e escovar os dentes
apds comer e antes de dormir;

A escova de dentes de cerdas macias,
pode bochechar a boca com um
colutério sem alcool;

Se usar proteses nao deve usa-las

Se sim... - o
X . enquanto tiver lesGes na mucosa
o Ha quantos Ensino dirigido oral;
feridas - dias? Reforcar sinais de Mantenha uma hidratagéo adequada,
ou aftas Tem conseguido alerta 6 a 8 copos médios de dgua ou cha

? o or dia;
comer e beber? Informar o médico .
Opte por alimentos frios ou a

temperatura ambiente, como frutas,
iogurtes, gelatinas e gelados;

World Health Organization’s Oral Toxicity Scale
Severe Mucositis

Prefira alimentos facies de mastigar e

S
Grade 1 Grade 2 Grade3 Grade engolir] como cremes e purés;
Erythema, exiemaive. tothe extent
ulcers; erythema; at i i 3
s, ) pemen [ e = e Evitar alimentos quentes,
<alid food ot to0d ponaete picantes, salgados, asper

Evitar o consumo de alcoo

ESEL").
Escola Superior ~
o Enformagem_m—
de Lisboa =
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Diarreia

Confirmar sobre a toma de
antidiarreico prescrito

Ensino dirigido & N

ESEL").

Escola Superior

= -

Diarreia

Aconselhar:

5 a seis refei¢Bes por dia, em vez das 3 principais refeigdes — prefira comer em menor quantidade, mas com mais
frequéncia;

Ingerir cerca de 8 a 12 copos médios de liquidos como agua, chas sem cafeina;

Ingerir alimentos com alto teor de sédio e potdssio, como bananas, néctar de péssego e damasco, e batatas cozidas
ou puré;

Privilegiar alimentos pobres em fibras e de facil digestdo como como o arroz, peru e frango sem pele, torrada de pdo
branco e ovos bem cozinhados;

Evitar alimentos ricos em fibra e que causem gases como vegetais e frutas cruas, nozes, sementes, graos inteiros,
feijées e ervilhas;

Evitar o consumo de alimentos picantes, ricos em gordura (batatas fritas, hamburgueres);
Evitar bebidas com cafeina (chd preto e coca-cola) e acidas;
Restringir o consumo de leite e seus derivados, bolos, doces, sobremesas e chocolate;

Evitar o consumo de élcool e tabaco.

14



Obstipacao

ONSTI PATON
=E T,
> @

Esta Foto de Autor Desconhecido ests licenciado em CC

Confirmar a toma de BENCGND
laxante prescrito

Ensino dirigido

Reforgar sinais de alerta I
Informar o médico

ESEL").
Escola Superior =
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Obstipacao

Aconselhar:

Tomar o laxante prescrito pelo médico;

Ingerir liquidos, cerca de 8 copos médios por dia, agua, chas sem cafeina, limonada
caseira;

Beber liquidos mornos ou quentes pode ajudar

Optar por alimentos ricos em fibras como paes e cereais integrais, vegetais, feijao
seco e ervilhas, legumes crus, frutos secos, nozes sementes e frutas como o kiwi,
manga ou papaia;

Fazer pequenas caminhadas ajuda ao bom funcionamento do intestino.

15



Alopécia

* Usar uma escova de cabelo com cerdas macias ou de dentes
largos;

* N&o usar secador, placas ou produtos agressivos para o cabelo;

* Lavar o cabelo com um shampoo suave e com menos
frequéncia;

* Secar o cabelo com uma toalha macia; -y

* Se optar por cortar ou rapar o cabelo, pode usar uma prétese
capilar, lengo ou chapéu — é importante que mantenha a cabeca \
aquecida;

o Usar protetor solar ou chapéu quando estiver ao ar livre. ESEQ_
\ g

Rash/ Fotossensibilidade ‘) | (

Ensino dirigido

ESEL").
\ Escola Superior =
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Sindrome Palmo-Plantar

Se sim...
Ha quantos dias?

- Sente desconforto?
Sente dorméncia ou

formigueiros? ’J

Ensino dirigido
Reforgar sinais de alerta

Informar o médico

Rash/ Fotossensibilidade/
Sindrome Palmo-Plantar

Aconselhar:

Usar sabonetes de pH neutro;

Tomar banho curtos com agua morna;

Usar cremes ou logdes hidratantes, sem alcool e sem perfume, para evitar que a
pele fique seca;

Usar protetor solar FPS 30+ ou superior diariamente e evitar a exposi¢do solar
direta, é aconselhavel o uso de chapéu de abas largas;

Evitar atividades que cause friccdo excessiva;

Manter as unhas limpas e curtas;

Usar luvas de protec¢do quando usa produtos quimicos como detergentes e
produtos de limpeza;

Evitar usar sapatos apertados.

17



Parestesias

InsOnia

_
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Disgeusia

Mialgias

19



Assim...

Maior '
satisfacao
do utente
Otimizacao Resposta em
de recursos tempo util
Encaminhamento Redugdo de
2dedlado Acompanhamento custos
telefénico ao y
! doente oncolégico
QT Ambulatério ‘ ’
Promove a Q e —
seguranca e Despiste K t:]
a precoce de 2
proximidade toxicidades
dos cuidados o o

Apoio - Pror.n.o ve e
__ facilitaa
Educagdo comunicagdo

ESEL").
Escola Superior -
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Conclusao

W
C

O uso de uma linguagem bem definida permite
monitorizar a extensdo/ evolugcdo dos eventos adversos e

proporcionar um acompanhamento do doente otimizando
0 seu tratamento.

4
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Apéndice XVIII
Protocolo terapéutico de quimioterapia antineoplasica, eventos adversos mais

comuns e momento de contacto teleféonico



Protocolo terapéutico de quimioterapia antineoplasica, eventos adversos mais comuns e momento de contacto telefénico

MEDICAGAO INJETAVEL

14/14 dias 14/14 dias 14/14 dias

Periocidade 14/14 dias
Dias de D1a D3 D1a D3 D1a D3 D1aDs3
administracao
Nauseas
Diarreia Diarreia ] \_/émito§
Vomitos Né’us_eas Na’us_eas Dls_geu_3|a
Mucosite \_/omlto§ \_/omlto§ Dlarre!a
Fadiga Dlsgeus_la Dls_geu_3|a Muco_sﬂe
Eventos Disgeusia Anorexia Diarreia Fadiga
adversos mais < o Mucosite Mucosite Anorexia
Alteragdes visuais . . ]
comuns Fotossensibilidade nglga_ _ _ _I_=ad|ga ) Sindrome palmo-
Sindrome palmo- Alteragoes_ visuais Sensibilidade cutanea pla_ntar o
plantar Fotossensibilidade Sindrome palmo- Neuropatia _pg_rn‘erlca
Neuropatia periférica Sindrome palmo- plantar Fotossensibilidade
plantar Alteragdes visuais
Viade EV EV EV EV
administragao
Pré definicao do
contato 72h 72h 72h 72h
telefénico

"Folfox: Oxaliplatina + Folinato de calcio+ Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.
2Folfiri: Irinotecano + Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.

®Degramont: Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.

4 Folfirinox: Irinotecano + Oxaliplatina + Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.

EV - Endovenoso



Periocidade

21/21 dias 21/21dias Semanal 21/21 dias
Dias de D1 D1 D1, D8, D15, D21, D28 D1
administragao
Nauseas Nauseas
VVomitos Nauseas VVomitos
Disgeusia Vomitos Disgeusia
Diarreia Disgeusia Fadiga Nauseas
Eventos Muco_site Muc_:ositg Dia_nrreia_ N \_/émitog
adversos mais ’ Fadiga Obstlpa?ao Neuropatia p_erlferlca Dlsgeu_3|a
COMUNS Sindrome palmo-plantar Rash cutaneo Mucosite Mucosite
Neuropatia periférica Sindrome palmo-plantar Mialgias Fadiga
Fotossensibilidade Alteragdes visuais Artralgias
Alteragdes visuais Fotossensibilidade Rash cutaneo
Obstipacao Alopécia
Via de D1EV D1EV EV EV
administragao D1-D14 PO D1-D14 PO
Pré definigdo do 48h 48h 48h 48h
contato telefénico

®Xelox: Oxaliplatina + Capecitabina.
®Xeliri: Irinotecano + Capecitabina.

EV — Endovenoso
PO - Por via oral




contato telefénico

Periocidade 21/ 21 dias 21/ 21 dias 21/21 dias 14/14 dias
Dias de D1, D8, D15 D1, D8 D1 D1a D2
administragao
Na’us_eas Na’us_eas NA&useas
, Vomitos Vomitos e
Nauseas Di ) . X Vomitos
e isgeusia Disgeusia .
Vomitos . ) . Sonoléncia
Disgeusia F_adlg_a Urina _alargnjada Tonturas
Eventos ; Diarreia Diarreia i
. Mucosite . o Anorexia
adversos mais Fadiga Mucosite Fotossensibilidade Fadiga
comuns 9 Rash cutaneo Mucosite adig
Edema . ~ o Mialgias
. Insonia Alteragdes visuais )
Anorexia . Artralgias
N Edemas Fadiga . .
Rash cutaneo Neuropatia periférica Eritema Diarreia
P P Hipertensao
Viade EV EV EV EV
administragao
Pré definigdo do 48h 48h 48h 48h

"FEC: Ciclofosfamida + Epirrubicina + Fluorouracilo.

8FLOT: Docetaxel + Folinato Calcio + Oxaliplatina + Fluorouracilo em bomba infusora de 24horas.

EV - Endovenoso




Periocidade

21/21 dias 21/21 dias 14/14 dias 28/28 dias
Dias de Gem - D1, D8, D15
administragao D1 D1 D1 Cap - D1 a D21
Nauseas Nauseas
AU Vomitos
Vomitos : i
. ) . . Disgeusia
Disgeusia Nauseas Nauseas Di )
. e e iarreia
Fadiga Vémitos Vomitos )
Mialgias Disgeusia Disgeusia Mucosite
Eventos . . ) . Anorexia
adversos mais Diarreia Mucosite Anorexia Rash cutaneo
COMUNS Mucosite Fadiga Fadiga Fadiga
Rash cutaneo Fotossensibilidade Sindrome palmo-plantar Reten éo?l’ Lidos
Alteragdes visuais Diarreia Rash cutaneo . ¢ 9
. . ~ . n Sindrome palmo-plantar
Sindrome palmo-plantar | Eritema local puncao Neuropatia periférica Obstipacso
Ng;(e)gag(a) ﬁeﬂrdegga Alteragdes visuais
¢ 9 Fotossensibilidade
Via de EV
administracao EV EV EV PO
Pré definicao do 48h 48h 48h 48h
contato telefénico

°AC: Doxorrubicina + Ciclofosfamida.
1 GEMOX: Gemcitabina + Oxaliplatina.

EV — Endovenoso
PO - Por via oral




Periocidade 14/14 dias
Dias de
e s D1
administragéo
Nauseas
Vomitos
Eventos Diarreia
adversos mais Fadiga
comuns Mucosite
Alopecia
Viade EV
administragao
Pré definicao do
.. 48h
contato telefénico

EV — Endovenoso



MEDICAGAO ORAL

Periocidade 21/21 DIAS 28/28 dias 28/ 28 dias 28/28 dias
D_ia_s de - D1 aD14 Continuo Continuo Continuo
administragao
l:l/a’l;f_?as NAUSeas Nauseas Nauseas
D.° Itos Vomitas Vémitos Vémitos
Nllsgeuila Obgti 250 Sonoléncia Diarreia
Event A:c;m_e E de%wgs Tonturas Edema
q ven 0:1 . F: diexala Mialaias Anorexia Mialgias
adversos mais adiga 9k Fadiga Rash cutaneo
comuns Alteragdes visuais Artralgias Mialai Fadi
Fotossensibilidade Fadiga aigias adiga
Rash cutan Insénia Artralgias Fotossensibilidade
Sl'ndroranse Ca:JIrio-eolantar Diarreia Mucosite
balmo-p Hipertenséo
Obstipacao
Viade PO PO PO PO
administragao
Pré definicao do

contato telefénico

7 dias apos o inicio

7 dias apos o inicio

7 dias apos o inicio

7 dias apos o inicio




Periocidade 28/28 DIAS
Dias de D1 a D21
administragao
Nauseas
Vomitos
Disgeusia
Eventos Mucosite
adversos mais Rash cutaneo
comuns Sindrome palmo-plantar
Anorexia
Fadiga
Hiposmia
Via de PO

administragao
Pré definicao do
contato telefénico

7 dias apos o inicio

Referéncias Bibliograficas
¢ Informagéo retirada do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), Infarmed.
e Cancer Institute NSW Government. (2017). EviQ. Acedido a 1/3/2021. Disponivel em: https://www.evig.org.au



Apéndice XIX
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Common Terminology Criteria For Adverse Events
CTCAE (v5.0)

~
I n t ro d u c a o Febre Ausente 38.02C - 39.02C >39.02C - 40°C >40.09C <= 24h <40.0°C > a 24h
Fadiga Ausente Fadiga que alivia com Fadiga que n3o alivia Fadiga que n3o alivia -
repouso com o repouso, limita as com o repouso, limita o
AVD’S autocuidado
0
. . ©
* Desenvolvido pelo Nacional Cancer 3 Edema localizado Ausente Localizado numa érea, Edema local moderado Edema local exacerbado -
Institute, a CTCAE, é um instrumento sem alteragdo funcional com idade de com idade de
que redne uma série de critérios para '"ter"e'f\jg;s"""ta as '"‘e;‘ii’;ii‘i’é:z:ta"
a classificagdo padronizada dos o o o
. . Dor Ausente Dor ligeira Dor moderada, limita as Dor severa, limita o -
efeitos adversos relacionados com a AVD's e v
terapéutica oncoldgica.
P g o Anorexia Ausente Perda de apetite em Perda de apetite sem Perda de apetite com Life-threatening
" i E relagdo ao habitual, perda de peso perda de peso, esta
. Os eventos sdo descritos numa escala g sem alteragdo dos significativa — indicado indicada alimentagdo Intervengdo
. Lo o] sbi i italizacs
de toxicidade de 1 a 5 nos vérios g habitos alimentares s:&lﬁ;?s:;io: SNG ou hospitalizagdo. urgente
6rgdos: Grau 1 (reduzido) Grau 2
(moderado) Grau 3 (severo) Grau 4 Nduseas Ausente Perda de apetite sem Diminuigdo da ingestdo Ingestdo caldrica ou de -
lii h . alteragdo dos hébitos alimentar, sem perdade  fluidos oral inadequada,
( ’fe't reatenmg) Grau 5 ( morte). alimentares peso ou desidratagdo necessidade de SNG ou
hospitalizagdo
Vémitos Ausente 1-2 episédios, 3 -5 episédios >= 6 episodi Life-thr
(separados por 5 (separados em 5 (separado por 5
H minutos) nas 24h minutos) nas 24h minutos) nas 24h; esta Intervengdo
esenvoivimento indcada aalimentagio  urgente
por sonda nasogastrica
ou hospitalizagdo
, ) Mucosite oral Ausente Assintomatico ou Dor moderada ou Dor severa; interfere Life-threatening
* Evento adverso é descrito como @ sintomas ligeiros. presenca de tlcera mas com a ingest&o oral.
©
“fendmeno: alteragéo no corpo; g ndo interfere com a Intervengdo
A . ~ 3 ingestdo oral - indicada urgente
experiéncia subjetiva de alteragdo £ ik chal,
~ ~ o
na sensacdo corporal; fungdo ou =
©
aparéncia” (ICN, 2016, p.84 ). o Diarreia Ausente Aumento de < 4 Aumento de 4 -6 Aumento >= 7 dejegdes Life-threatening
dejeg¢des por dia em dejeg¢des por dia em por dia em relagdo ao
. relagdo ao padrdo relagdo ao padrdo padrdo habitual; Intervengdo
¢ Os eventos adversos sdo comuns habitual; discreto habitual; ligeiro discreto aumento das urgente
nos doente em tratamentos de aumentoldas dejegofs aumento{das de]egogs de]egoe_s da ostorma
L. i . L. da ostomia em relagdo da ostomia; em relagdo em relagdo ao habitual;
qwm'Oterap'a ant|n90p|35|ca~ ao habitual. ao habitual; condiciona limita as AVD’s e o
(Banha & Costa & Mendes, 2014) as AVD's autocuidado.
Obstipagdo Ausente Sintomas ocasionais ou Sintomas persistentes Sintomas que limitam life-threatening
« A CTCAE, e uma escala que permite |nterm|tente§, requer o com o uso regular de a.s AVD’§ dg B
e - uso ocasional de laxantes ou enemas. autocuidado, indicada a Intervengdo
a C|aSSIfICa(}aO dos eventos laxantes, dieta evacuagdo com auxilio urgente
adversos, com o uso de uma modificada ou enemas. manual.
Iinguagem clara e comum para a Alopécia Ausente Perda de cabelo <50% Perda de cabelo> = 50% - -
equipa mu|tidiscip|inar_ em relagdo ao normal , em relagdo ao normal,
que ndo é dbvia a facilmente percetivel;
distancia,, esta indicada impacto fisico e
* Na tabela apresentada encontram- um estilo de cabelo psicossocial.
se 0s eventos mais comuns de d'fe;fg:;;";‘;i::f“”
acordo com as terapéuticas e AgiaiEime AR Papulas e/ ou pustulas Papulas e/ ou pustulas Papulas e/ ou pustulas Life-threatening
utilizadas no Hospital de Dia. que cobrem < 10% SC,  que cobrem 10% - 30% da que cobrem >30'% da SC,
que podem ou ndo estar SC, que podem ou ndo podem associado a Intervencdo
associadas a sintomas de estar associadas a sintomas moderados a urgente
prurido ou sensibilidade.  sintomas de prurido ou  severos; limita as AVD’s e
2 sensibilidade; associado 0 autocuidado.
2 ao impacto psicossocial;
& . P
~ é limita as AVD’s.
Co n cI u Sa 0 Fotossensibilidade Ausente Eritema indolor ou Eritema sensivel que Eritema com presen¢a life-threatening
eritema que cobre cobre cerca de 10-30% de bolhas >30% da
<10% superficie da superficie corporal superficie corporal, Intervengdo
~ . corporal fotossensibilidade, esta urgente
e A gestdo bem sucedida dos S g
_Smtomas Ne reconhecida como uma, Sindrome palmo - plantar Ausente Alteragdes cutdneas Alteragdes da pele (por Alteragdes graves da -
|nterven<;ao de enfermagem que e minimas ou dermatite exemplo, descamagdo, pele (por exemplo,
necessaria para melhorar o controlo (por exemplo, eritema, bo.lhas, sangramento, descamagdo, b.olhas,
5 - edema ou fissuras, edema ou sangramento, fissuras,
e a motlvagao da pessoa com hiperqueratose) sem hiperceratose) com dor; edema ou
doenca oncolc’)gica em tratamento dor. limita as AVD’s. hiperceratose) com dor;
. . . L limita o autocuidado
de quimioterapia antineopldsica
para o autocuidado (Suh & Lee, Insénia Ausente Ligeira dificuldade em Dificuldade moderada Dificuldade severa em B
adormecer, em dormir em adormecer, em adormecer, em dormir
2016) !
. ou acordar cedo. dormir ou acordar cedo. ou acordar cedo.
e O uso de uma linguagem bem
definida permite monitorizar a ‘é Parestesias Ausente Sintomas ligeiros. Sintomas moderados; Sintomas severos; -
- N B - D > ¥
extensao/ evolugao dos eventos % limita as AVD’s. limita o autocuidado.
adversos e proporcionar um E Disgeusia Ausente Paladar alterado, sem Paladar alterado com
acompanhamento  do  doente LU "‘g‘f;gi‘aozslg':aa'
otimizando o seu tratamento. desagradavel, perda de
sabor
- Mialgias Ausente Dor ligeira. Dor moderada; limita as Dor severa; limita o -
o8 AVD’s autocuidado.
S B
o w
g o
i
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Guiao de entrevista e de intervencoes de enfermagem para a capacitagao da
pessoa para o autocuidado na gestao dos eventos adversos mais comuns
decorrentes da quimioterapia



Guiao de entrevista e de intervencdes de enfermagem para a capacitagao

da pessoa para o autocuidado na gestao dos eventos adversos mais

comuns decorrentes da quimioterapia

Quantos episédios
teve?

Tem conseguido se
alimentar?

Tem diarreia ou
obstipacao
associados?

Gerais Febre Tem avaliado | Se sim... Ensino dirigido
a Sinal de ALERTA Encaminhar o doente
temperatura? Informar o médico
Tem tido
febre?
Fadiga Sente-se Se sim... Ensino dirigido
cansado? Alterou a suas Reforcar sinais de alerta
atividades diarias? Informar o médico
Edema Sente-se Se sim... Ensino dirigido
localizado “‘inchado”? Localizagao? Reforcar sinais de alerta
Informar o médico
Dor Tem dor? Se sim... Avaliar a dor
Localizagao? Confirmar a toma de
Intensidade? analgésicos prescritos
Horario de Ensino dirigido
exacerbagao? Reforgar sinais de alerta
Medidas de alivio? Informar o médico
Metabolismo Anorexia Tem falta de Se sim... Ensino dirigido
apetite? Tem perdido peso? Avaliar peso
Reforgar sinais de alerta
Informar o médico
Gastrointestinais | Nauseas Tem tido Se sim... Confirmar a toma de
nauseas Ha quantos dias? antiemético prescrito
Tem conseguido Ensino dirigido
alimentar-se? Reforcar sinais de alerta
Tem medicagao Informar o médico
prescrito pela
médico?
Esta a tomar?
Voémitos Tem tido Se sim... Confirmar a toma de
vomitos? Ha quantos dias? antiemético prescrito

Ensino dirigido
Reforgar sinais de alerta




exsudado?

Gastrointestinais Mucosite Tem feridas Se sim... Ensino dirigido
oral ou aftas na Ha quantos dias? Reforgar sinais de alerta
boca? Tem conseguido Informar o médico
comer e beber?
?
Diarreia Tem tido Se sim... Confirmar sobre a toma de
diarreia? Ha quantos dias? antidiarreico prescrito
Quantos dejegdes Ensino dirigido
teve nas ultimas Reforcar sinais de alerta
24h? Informar o médico
Tem dor
abdominal?
Tem diarreia
noturna?
Tem mediagao
prescrita pelo
médico?
Tem presenca de
sangue ou muco?
Obstipagdo | Tem Se sim... Confirmar sobre a toma de
evacuado? Ha quantos dias foi | laxante prescrito
a ultima vez que Ensino dirigido
evacuou? Reforgar sinais de alerta
Reparou na Informar o médico
consisténcia das
fezes?
Tem vomitos ou dor
abdominal
associada?
Cutaneos Alopécia Tem tido Se sim... Ensino dirigido
queda de
cabelo?
Rash Temo Se sim... Ensino dirigido
Acneiforme | aparecimento | Localizacdo? Reforcar sinais de alerta
/ de borbulhas Ha quanto tempo? Informar o médico
Fotossensi | ou manchas Tem prurido?
bilidade no corpo? Tem presenca de




formigueiros
ou

Ha quantos dias?
Localizagao?

Cutaneos Sindrome Tem ou Se sim... Ensino dirigido
Palmo- sente Ha quantos dias? Reforcar sinais de alerta
Plantar alguma Sente Informar o médico
alteragao desconforto?
nas palmas Sente dorméncia
das maos ou | ou formigueiros?
na planta
dos pés?
Neurologicos Parestesias Sente Se sim... Ensino dirigido

Reforgar sinais de alerta
Informar o médico

dorméncias
em alguma
parte do
corpo?

Insonia Tem Se nao... Ensino dirigido
conseguido Quantas horas Reforgar sinais de alerta
dormir? dorme por noite? Informar o médico

Dorme a sesta?

Disgeusia Tem Se sim... Ensino dirigido
alteracdes Em que Reforcar sinais de alerta
ou perda de | circunstancias? Informar o médico
paladar? Quais os

alimentos?
Musculo- Mialgias Sente algum | Se sim... Ensino dirigido
esqueléticas desconforto Impede a Reforcar sinais de alerta
ou dor a realizagao das Informar o médico
nivel suas atividades de
muscular? vida diarias?
Tem arrepios ou
calafrios
associados?




Apéndice XXI
Guiao apoio-educacional para a capacitagcao da pessoa para o autocuidado na

gestao dos eventos adversos mais comuns decorrentes da quimioterapia



Guiao Apoio-educacional para a capacitagao da pessoa para o

autocuidado na gestao dos eventos adversos mais comuns decorrentes

SINAIS DE ALERTA

da quimioterapia

Temperatura de 38°C ou superior, calafrios ou arrepios
Epistasix

Dor no peito ou dificuldade respiratéria

Vomitos que ndo cedem a medicacgao prescrita

Dor, ardor ou presenca de sangue na urina

Diarreia com mais de 4 dejegdes do que o habitual

Gerais

Febre

Ensinar sobre sinais de alerta

Instruir a pessoa para:

- Administracéo de antipirético;

- Promocéo do arrefecimento natural;
- Contacto do servigo.

Fadiga

Aconselhar:

Estabelecer duma rotina diaria, (manter alguma atividade
dentro das suas capacidades e intercalar periodos de
repouso com periodos de atividade);

Realizar de pequenas caminhadas que podem ajudar a
sentir-se melhor;

Ingerir duma alimentacao equilibrada, variada e rica em
ferro, sem bebidas com cafeina;

Dormir cerca de 7/8horas por noite.

Edema
localizado

Aconselhar:

Limitar o sal da comida, evitar batatas fritas, bacon,
presunto;

Optar por usar roupas largas e sapatos que nao Ihe apertem
0S pés;

Evitar cruzamento das pernas quando estiver sentado;
Elevar os membros inferiores sempre que estiver sentado ou
deitado, com um banquinho ou uma almofada;

Vigiar o volume da urina.

Dor

Aconselhar:

Tomar a medicagao certa a hora certa;

Nao esperar que a dor aumente para tomar o SOS;

Praticar exercicios de relaxamento pode ajudar a reduzir a
tensao muscular, a ansiedade e a dor (por exemplo praticar
respiragao lenta e profunda);

Tomar banho com agua quente;

Aplicar placas quentes ou frias, de acordo com o que se
sentir melhor, sempre protegidos por uma toalha/ pano e
num periodo de 5 a 10 minutos;

Se a dor ndo passar deve contactar o Hospital de Dia.




Metabolismo

Anorexia

Aconselhar:

Ingerir liquidos, como chas, sumos de fruta, iogurtes fora
das refeicoes;

Tentar comer, mesmo que nao tenha fome, privilegiar
alimentos com proteinas, hidratos de carbono, vitaminas
(carne, peixe, ovos, massa, arroz... frutas);

Realizar 5 a 6 refeicbes em vez das trés refeicdes
principais;

Optar por alimentos que sejam do seu agrado e nutritivos;
Fazer pequenas caminhadas ajudar aumentar o apetite.

Gastrointestinais

Nauseas Aconselhar:
Vomitos * Realizar a terapéutica prescrita pelo médico;
» Evitar preparar os alimentos quando se sentir indisposto;
« Evitar cheiros intensos;
* Realizar refeicoes pequenas e frequentes em vez de trés
refeigdes grandes por dia;
» Evitar estar mais do que 3h sem comer;
» Comer e beber devagar, deve mastigar bem os alimentos;
*  Optar por alimentos de facil digestao, ricos em proteina,
pouco agucarados e com pouca gordura;
*  Optar por alimentos a temperatura ambiente ou fria, se o
cheiro o deixar indisposto;
» Beber infustes de gengibre e/ou hortela-pimenta ajuda a
combater as nauseas;
» Evitar o café e bebidas alcodlicas;
» Lavar os dentes e enxaguar a boca com agua sempre que
vomitar;
Mucosite Aconselhar:
oral » Lavar a boca e escovar os dentes apds comer e antes de

dormir;

Utilizar escova de dentes de cerdas macias;

Bochechar a boca com um colutério sem alcool, sempre que
quiser ou necessitar;

Evitar o uso de préteses enquanto tiver lesées na mucosa
oral;

Manter uma hidratacdo adequada, 6 a 8 copos médios de
agua ou cha por dia;

Optar por alimentos frios ou a temperatura ambiente, como
frutas, iogurtes, gelatinas e gelados;

Preferir alimentos facies de mastigar e engolir, como
cremes e pures;

Evitar alimentos quentes, acidos, picantes, salgados,
asperos e secos;

Evitar o consumo de alcool e tabaco.




Gastrointestinais

Diarreia

Aconselhar:

5 a seis refeigdes por dia, em vez das 3 principais
refeicbes — prefira comer em menor quantidade, mas
com mais frequéncia;

Ingerir cerca de 8 a 12 copos médios de liquidos
como agua, chas sem cafeina;

Ingerir alimentos com alto teor de sodio e potassio,
como bananas, néctar de péssego e damasco, e
batatas cozidas ou puré;

Privilegiar alimentos pobres em fibras e de facil
digestao como como o arroz, peru e frango sem pele,
torrada de p&o branco e ovos bem cozinhados;
Evitar alimentos ricos em fibra e que causem gases
como vegetais e frutas cruas, nozes, sementes,
gréos inteiros, feijoes e ervilhas;

Evitar o consumo de alimentos picantes, ricos em
gordura (batatas fritas, hamburgueres);

Evitar bebidas com cafeina (cha preto e coca-cola) e
acidas;

Restringir o consumo de leite e seus derivados,
bolos, doces, sobremesas e chocolate;

Evitar o consumo de alcool e tabaco.

Obstipacao

Aconselhar:

Tomar o laxante prescrito pelo médico;

Ingerir liquidos, cerca de 8 copos médios por dia, agua,
chas sem cafeina, limonada caseira;

Beber liquidos mornos ou quentes pode ajudar

Optar por alimentos ricos em fibras como pées e cereais
integrais, vegetais, feijao seco e ervilhas, legumes crus,
frutos secos, nozes sementes e frutas como o kiwi,
manga ou papaia;

Fazer pequenas caminhadas ajuda ao bom
funcionamento do intestino.




Cutaneos

Alopécia

Aconselhar:

Usar uma escova de cabelo com cerdas macias ou
de dentes largos;

N&o usar secador, placas ou produtos agressivos
para o cabelo;

Lavar o cabelo com um shampoo suave e com
menos frequéncia;

Secar o cabelo com uma toalha macia;

Se optar por cortar ou rapar o cabelo, pode usar uma
prétese capilar, lenco ou chapéu — é importante que
mantenha a cabeca aquecida;

Usar protetor solar ou chapéu quando estiver ao ar
livre.

Rash

Fotossensibili
dade

Sindrome
Palmo-Plantar

Aconselhar:

Usar sabonetes de pH neutro;

Tomar banho curtos com dgua morna;

Usar cremes ou logdes hidratantes, sem alcool e sem
perfume, para evitar que a pele fique seca;

Usar protetor solar FPS 30+ ou superior diariamente
e evitar a exposic¢ao solar direta, € aconselhavel o
uso de chapéu de abas largas;

Evitar atividades que cause friccdo excessiva;
Manter as unhas limpas e curtas;

Usar luvas de protecdo quando usa produtos
quimicos como detergentes e produtos de limpeza;
Evitar usar sapatos apertados.




Parestesias

Aconselhar:

Manter a seguranga a andar e a levantar-se;

Evitar piso escorregadio e molhado;

Temperar a agua antes de a utilizar, em atividades
como lavar a loiga ou tomar banho, etc...

Proteger os dedos ao cortar alimentos;

Usar luvas de forno e suporte de panela na cozinha;
Proteger as extremidade quando tiver frio — use luvas e
meias quentes;

Evitar o consumo de alcool.

Insénia Aconselhar:

+ Estabelecer bons habitos de sono;

* Ir para a cama apenas quando tiver sono;

* Nao ver televisdo ou telemdvel algumas horas antes de
ir para a cama;

* Nao beber ou comer muito antes de se deitar;

Neurolégicos + Evitar o atividade fisica algumas horas ante de ir
dormir;

» Utilizar estratégias de relaxamento muscular que
podem ajudar

Disgeusia Aconselhar:

» Comer carnes de aves, peixe, ovos e queijos em vez de
carne vermelha;

* Adicionar molhos e temperos nos alimentos, como
ervas aromaticas;

* Comer alimentos salgados com acompanhamentos
doces, por exemplo carne com puré de macga;

» Colocar umas gotas de limao na agua ou chupar uns
rebugados de mentol, se sentir um sabor metalico na
boca;

* Mastigar bem os alimentos para permitir um maior
contato com as papilas gustativas;

» Escovar os dentes apoés as refeigoes.

Mdusculo- Mialgias Aconselhar:

esqueléticas

Vigiar sinais de alerta — pode estar associada ao
aparecimento de alguma infegao

Ensinar sobre prevengao de acidentes:

= Manter seguranga a andar e a levantar-se;

= Evitar piso escorregadio e molhado.




Apéndice XXII
Instrumento de avaliagao sessao formativa
“Acompanhamento teleféonico a pessoa em tratamento de quimioterapia

antineoplasica em ambulatoério: intervengao de enfermagem”



Avaliagdo da Sessao

Acompanhamento telefénico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica

1 — Como avalia a pertinéncia do Tema

Nada interessante [] Pouco Interessante [] Interessante [] Muito Interessante []

R: Muito interessante - 100%

2 — Como considera a apresentacio da sesséao:

Nada esclarecedora [] Pouco Esclarecedora [] Esclarecedora [] Muito Esclarecedora []
R: Muito esclarecedora 100%

3 — Como avalia a sessao de acordo com as suas expectativas:

Nada util [] Pouco util [] Util ] Muito util []

R: Muito util - 100%.

4 — Esta agao de formacao ira alterar comportamentos/ técnicas?

R: Uniformizagao dos cuidados, ensinos/capacitagao do doente oncolégico.

5 — Sugestoes:

Obrigada pela vossa colaboragao!
Obrigada pela vossa



Apéndice XXIII

Manual do Acompanhamento de Enfermagem por Telefone



Manual do Acompanhamento de
Enfermagem por Telefone

A pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica em ambulatério
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INTRODUGAO

A doenga oncoldgica caracteriza se por uma proliferagcdo anormal de
células. Existem diversas modalidades terapéuticas para tratar a doenca
oncoldgica, no entanto a quimioterapia € a mais frequente (Freire, 2014). A
quimioterapia € a unica terapia que atua em todo o organismo, a qual chamamos
de terapia sistémica. Consiste na administracdo de substancias quimicas com
atividade citotéxica que, isoladas (monoquimioterapia) ou em combinagao
(poliquimioterapia), atuam sobre as células, intervindo no processo de
crescimento e de divisdo das mesmas (Freire, 2014). O tratamento com
quimioterapia pode ter diferentes inteng¢des, pode ter um intuito curativo, com o
objetivo de curar a neoplasia ou um intuito paliativo/metastatico com o objetivo
de impedir que a doenga progrida, reduzir sintomatologia associada a doenca e
manter a qualidade de vida (Freire, 2014).

A utilizagcdo de apenas um farmaco tem-se revelado ineficaz na resposta
completas ou parciais significativas na maioria das neoplasias, por este motivo
a maior parte dos protocolo terapéuticos utilizados consiste na combinagao de
varios agentes antineoplasicos (poliquimioterapia). A combinagdo de varios
agentes antineoplasicos, apresenta uma eficacia comprovada ma eliminagéo
das células malignas, uma vez que, consegue atuar nas diferentes fases do ciclo
celular, obtém a agado sinérgica dos farmacos e diminui a resisténcia aos
farmacos (Caley & Jones, 2012).

No entanto, por ndo existir uma especificidade de atuagédo, os agentes
antineoplasicos exercem um efeito citotoxico n&o apenas nas células
cancerigenas como nas células saudaveis, o que incita o aparecimento de
sintomas adversos/ efeitos secundarios relevantes (Bonassa & Santana, 2005).
A International Council of Nuses (ICN, 2016), descreve o sintoma adverso ou
efeito secundario como “fendémeno: alteragdo no corpo; experiéncia subjetiva de
alteracao na sensacgao corporal; fungdo ou aparéncia” (p.84).

Resultante dos tratamentos de quimioterapia podem surgir toxicidades em
diversos orgaos e sistemas do organismo, nomeadamente gastrointestinal,
hematoldgico, cardiaco, renal, hepatico, pulmonar e dermatoldgico (Bonassa &
Santana, 2005). As toxicidades, a maior parte das vezes, estdo relacionadas

com o aparecimento de efeitos secundarios como a anorexia, diarreia, nauseas/



vomitos, mucosites, dor, obstipacdo e alopecia (idem). Sintomas que
potencialmente podem afetar a imagem corporal, o conforto, a autoestima e
naturalmente a qualidade de vida (Guimaraes, Gongalves, Lima, Torres & Silva,
2015).

Cada vez mais os tratamentos de quimioterapia sao realizados em
contexto de ambulatorio, permitindo que a pessoa com doenga oncoldgica passe
menos tempo no hospital, com menor risco de infecdo e que permaneca no seu
ambiente natural e com as pessoas que lhe séo significativas. Desta forma, a
identificac&o, vigilancia e o controlo dos efeitos adversos decorrentes dos
tratamentos s&o da responsabilidade da pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica e familia/ pessoa significativa (Sousa, 2019).

Embora haja, diversas modalidades de administracdo de quimioterapia, a
via oral e endovenosa sé&o as mais utilizadas. A administragcdo de quimioterapia
por via oral esta indicada em diversas patologias e protocolos terapéuticos, surge
algumas vezes como alternativa a via endovenosa ou muitas vezes em
concomitancia com esta. E uma das via mais comodas para a pessoa com
doenga oncoldgica, pois, permite que possa realizar o tratamento no domicilio,
reduz a sua permanéncia no hospital e aumenta a qualidade de vida. Ja a
administragdo de quimioterapia por via endovenosa pode ser realizada por
puncao de acesso venoso periférico, por punc¢ao de catéter venoso central total
ou parcialmente implantado (CVCTI) e pela puncdo de cateter central de
insergao periférica (PICC). Para além da administragao de quimioterapia através
de soroterapia e bélus, existem protocolos terapéuticos em que sio utilizados os
DIB (Drug Infusion Balloon). O uso destes infusores permite a administracao de
quimioterapia de uma forma mais lenta, por um tempo continuado e mais comoda
para a pessoa em tratamento, uma vez, que possibilita o0 uso no domicilio (Freire,
2014).

Independentemente da via de administracdo da quimioterapia, esta é
realizada em intervalos regulares repetidos, ao que chamamos ciclos de
tratamento. Os ciclos de tratamento, a sua duracdo e periodicidade sao
determinados pelo médico, de acordo com o tipo de neoplasia e os agentes
antineoplasicos utilizados (Freire, 2014). No entanto os aparecimentos de
toxicidades aos agentes antineoplasicos variam de acordo com os farmacos

utilizados, a dose, a via de administracéo, a periocidade do ciclo terapéutico e



com as caracteristicas da prépria pessoa. Desta forma, é importante educar e
monitorizar cuidadosamente as pessoas em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para despistar precocemente os efeitos secundarios que podem
vir a ser consideraveis (Caley & Jones, 2012).

Torna-se assim essencial a monitorizacdo dos eventos adversos
resultantes da quimioterapia, com o intuito de despistar precocemente as
toxicidades e promover a capacitagdo da pessoa com doenga oncoldgica em
tratamento de quimioterapia antineoplasica e sua familia/ pessoa significativa.
Para tal, o desenvolvimento da tecnologia através do uso do telefone tem
demonstrado ser uma ferramenta util para a melhoria dos cuidados, uma vez
que, permite cuidados individualizados, baseados em avaliagdes em tempo real,
melhora a comunicacéao, as atividades de autocuidado e a tomada de decisbes
(Drott et al., 2018).

De acordo com Cruz & Ferreira & Reis, (2014); Kondo el al, (2015); Moreto &
Contim & Espirito Santo (2019), o uso do telefone € uma ferramenta que permite
ganhos em saude, como:

e Facil acesso;

e Otimizacgao de recursos;

e Custos reduzidos para a pessoa em tratamento e a instituicéo;

e Aumenta a proximidade e continuidade dos cuidados, e

consequentemente aumento da relacdo de confianga;

e Despiste precoce de eventos adversos;

e Resposta adequada face as alteracgdes identificadas;

e Encaminhamento adequado;

e Reforgo/ validagdo dos ensinos.

Assim, €& essencial que o enfermeiro possua competéncias
comunicacionais e de escuta ativa no dialogo, para ajudar as pessoas com
doenga oncolégica em tratamentos de quimioterapia antineoplasicas a
reportarem os efeitos adversos precocemente. E responsabilidade do enfermeiro
apoiar e educar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica e
familia/ pessoa significativa na promogao do autocuidado (Drott et al., 2018).



Finalidade

+ Pretendemos promover a melhoria dos cuidados a pessoa e familia em
quimioterapia  antineoplasica em  ambulatério, atravées do
acompanhamento telefonico para monitorizagdo e controlo dos efeitos

adversos da terapéutica.

Objetivos

1. Uniformizar a pratica dos cuidados prestados pelos enfermeiros:
a) Despistar precocemente toxicidades decorrentes da quimioterapia;
b) Encaminhar o doente se a situacao se justificar;
2. Promover a adeséo terapéutica:
a) Apoiar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na
gestado dos potenciais eventos adversos;
b) Educar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na
gestado dos potenciais eventos adversos;
c) Capacitar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na
gestado dos potenciais eventos adversos;
3. Promover a confianga e seguranga da pessoa e familia em tratamento de
quimioterapia antineoplasica:
a) Definir periocidade do acompanhamento telefénico;
b) Tracar planos de cuidados individualizados de acordo com as

expectativas da pessoa e da apreciacao efetuada.



1. Metodologia organizacional

A consulta de acompanhamento telefonico deve ser efetuada apos o primeiro
tratamento e realizada preferencialmente pelo enfermeiro que efetuou a consulta
de enfermagem presencial de primeira vez. Por outro lado, devera ser efetuada
uma consulta de acompanhamento telefonico subsequente sempre que sejam

identificadas necessidades pela equipa disciplinar.

Local da consulta: Gabinete de Enfermagem

Horario: 8:00 as 17:00

Numero de consultas: De acordo com o agendamento.

Tempo previsto: Aproximadamente 15 minutos e de acordo com as

necessidades da pessoa/ familia identificadas pelo enfermeiro.

Periocidade: As consultas de acompanhamento telefénico sao efetuadas
conforme o protocolo terapéutico instituido e sempre que sejam detetadas
necessidades.
» Sempre que ocorra uma reacdo adversa durante a perfusdo de
quimioterapia — 24 horas apos.
» Tratamentos com injetavel em D1 de cada ciclo — 48 horas ap0s.
» Tratamentos com injetavel com duragdo de D1-D3, que requer perfuséo
de infusor — 72h apds.

» Tratamentos com quimioterapia oral — até ao 7° dia ap0és o inicio.



2.1

Material de apoio:

O material de apoio para a consulta de enfermagem do acompanhamento

telefonico a Pessoa em quimioterapia antineoplasica € constituido por:

Fluxograma do acompanhamento telefénico (Apéndice I);

Protocolo terapéutica de quimioterapia antineoplasica, eventos adversos
mais comuns, momento de contacto telefénico (Apéndice I1);

Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento telefonico
(Apéndice llI);

Folha de registo sintomatico (Apéndice IV);

Guiao de Entrevista e de intervengdes de enfermagem para a capacitagéo
da Pessoa para o autocuidado na gestdo dos eventos adversos mais
comuns decorrentes da quimioterapia (Apéndice V);

Guido de Apoio-Educacional, onde consta o ensino dirigido para cada
evento comum alterado (Apéndice VI);

Escala de Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE,
versao 5.0, que permite a uniformizagdo na avaliacdo e monitorizacdo dos
eventos adversos decorrentes da quimioterapia por parte da equipa de

enfermagem (Anexo ).



Apéndice | — Fluxograma do acompanhamento telefénico a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica

FLUXOGRAMA
ACOMPANHAMENTO
TELEFONICO
ENFERMEIRO - UTENTE [ UTENTE - ENFERMEIRO ]
/ \
v
QT EV QT PO
24h a72h apés o até 7 dias apés inicio
tratamento*
; I
DESPISTE ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS/
EVENTOS ADVERSOS PRESENCA DE EFEITOS ADVERSOS
l A
P
Educacgdo para a Saude ]
.
NAO EFEITOS
ADVERSOS
SIM
IDENTIFICAR EFEITO ADVERSO CTCAE
TOXICIDADE LIGEIRA TOXICIDADE MODERADA TOXICIDADE GRAVE
REAVALIAR ATE 48 H REAVALIAR ATE 24 HORAS
EDUCACAO PARA A EDUCACAO PARA A ENCAMINHAMENTO PARA:
SAUDE SAUDE HOSPITAL DE DIA
INFORMAR O MEDICO SERVICO DE URGENCIA
l l ,
v [ REGISTOS DE ENFERMAGEM ]




Apéndice Il — Protocolo terapéutico de quimioterapia antineoplasica, eventos adversos mais comuns e

momento de contacto telefonico
MEDICACAO INJETAVEL
14/14 dias 14/14 dias 14/14 dias 14/14 dias
D1a D3 D1a D3 D1aD3
Nauseas

Periocidade
Dias de D1 aD3
administragao
Diarreia Diarreia Vomitos
Vomitos Nauseas Nauseas Disgeusia
Mucosite Vomitos Vomitos Diarreia
Fadiga Disgeusia Disgeusia Mucosite
Eventos radiga Anorexia Diarreia Fadiga
: Disgeusia ) . :
adversos mais Alteracaes visuais Mucosite Mucosite Anorexia
comuns Goes VI Fadiga Fadiga Sindrome palmo-
Fotossensibilidade ~ L ibil R lant
Sindrome palmo- Alteragoes_ visuais Sen§|b| idade cutanea plantar
lantar Fotossensibilidade Sindrome palmo- Neuropatia periférica
Neuro gtia eriférica Sindrome palmo- plantar Fotossensibilidade
patia p plantar Alteragbes visuais
Viade EV EV EV EV
administragao
Pré definicdo do
contato 72h 72h 72h 72h
telefénico

"Folfox: Oxaliplatina + Folinato de calcio+ Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.
2Folfiri: Irinotecano + Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.

®Degramont: Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.



4 Folfirinox: Irinotecano + Oxaliplatina + Folinato de calcio + Fluorouracilo em bomba infusora de 46 horas.

Brotocsio | xEoe

contato telefénico

Periocidade 21/21 dias 21/21dias Semanal 21/21 dias
Dias de D1 D1 D1, D8, D15, D21, D28 D1
administragao
Nauseas Nauseas
Vémitos Nauseas Vémitos
Disgeusia Vémitos Disgeusia
Diarreia Disgeusia Fadiga Nauseas
Eventos Muco_site Mugositg Dia_nrreia_ N \_/émito§
adversos mais , Fadiga Obstlpa?ao Neuropatia p_erlferlca Dlsgeu_3|a
COMUNS Sindrome palmo-plantar Rash cutaneo Mucosite Mucosite
Neuropatia periférica Sindrome palmo-plantar Mialgias Fadiga
Fotossensibilidade Alteragdes visuais Artralgias
Alteragdes visuais Fotossensibilidade Rash cutaneo
Obstipacao Alopécia
Via de D1EV D1EV EV EV
administragao D1-D14 PO D1-D14 PO
Pré definicao do 48h 48h 48h 48h

®Xelox: Oxaliplatina + Capecitabina.
®Xeliri: Irinotecano + Capecitabina.
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contato telefénico

Periocidade 21/ 21 dias 21/ 21 dias 21/21 dias 14/14 dias
Dias de D1, D8, D15 D1, D8 D1 D1 a D2
administragao
Na’us_eas Na’us_eas NA&useas
Nauseas Vomitos Vomitos Vomitos
e Disgeusia Disgeusia NP
Vomitos . ) . Sonoléncia
. : Fadiga Urina alaranjada
Disgeusia . ) . . Tonturas
Eventos ; Diarreia Diarreia i
. Mucosite . o Anorexia
adversos mais Fadiga Mucosite Fotossensibilidade Fadiga
comuns 9 Rash cutaneo Mucosite adig
Edema - ~ o Mialgias
. Insonia Alteragdes visuais )
Anorexia . Artralgias
N Edemas Fadiga . .
Rash cutaneo Neuropatia periférica Eritema Diarreia
P P Hipertensao
Viade EV EV EV EV
administracao
Pré definicao do 48h 48h 48h 48h

"FEC: Ciclofosfamida + Epirrubicina + Fluorouracilo.

8FLOT: Docetaxel + Folinato Calcio + Oxaliplatina + Fluorouracilo em bomba infusora de 24horas.
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Brotocsio | vocEwer | ae | omor | Giiihama

contato telefénico

Periocidade 21/21 dias 21/21 dias 14/14 dias 28/28 dias
Dias de Gem - D1, D8, D15
administracéo D1 D1 D1 Cap — D1 a D21
Nauseas Nauseas
LS Vémitos
Vomitos : i
. : . . Disgeusia
Disgeusia Nauseas Nauseas Di )
. e e iarreia
Fadiga Vomitos Vomitos M it
Mialgias Disgeusia Disgeusia ucosfte
Eventos . . ) : Anorexia
. Diarreia Mucosite Anorexia N
adversos mais . . ) Rash cutaneo
COMUNS Mucosite Fadiga Fadiga Fadiga
Rash cutaneo Fotossensibilidade Sindrome palmo-plantar adiga
~ o ) . n Retencao liquidos
Alteragdes visuais Diarreia Rash cutaneo ]
] . ~ . . Sindrome palmo-plantar
Sindrome palmo-plantar | Eritema local pungao Neuropatia periférica Obstipacso
Ng;gﬁagg ﬁeﬂrggga Alteracdes visuais
¢ 9 Fotossensibilidade
Via de EV
administracao EV EV EV PO
Pré definicao do 48h 48h 48h 48h

°AC: Doxorrubicina + Ciclofosfamida.
1 GEMOX: Gemcitabina + Oxaliplatina.
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Periocidade 14/14 dias
Dias de
e - D1
administragao
Nauseas
Vomitos
Eventos Diarreia
adversos mais Fadiga
comuns Mucosite
Alopecia
Viade EV
administragao
Pré definicao do
.. 48h
contato telefénico
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MEDICAGAO ORAL

7 dias apos o inicio

Periocidade 21/21 DIAS 28/28 dias 28/ 28 dias 28/28 dias
D_ia_s de ~ D1aD14 Continuo Continuo Continuo
administragao
l:l/gt:]f_fas NAUSeas Nauseas Nauseas
DisO elu(;?a Vélrjnitos Vomitos vomitos
Mu%osite Obstinacao Sonoléncia Diarreia
Eventos Anorexia Ede‘:ngs Tonturas Edema
adversos mais Fadiga Mialgias Anorexia Mialgias
adiga 9k Fadiga Rash cutaneo
comuns Alteragdes visuais Artralgias s .
Fotossensibilidade Fadiga Mialgias Fadiga
Rash cutaneo Insénia Artralgias Fotossensibilidade
Sl'ndroranse ;Imo- lantar Diarreia Mucosite
paimo-p Hipertenséo
Obstipacao
Viade PO PO PO PO
administragao
Pre def|n|9a9 C.’O 7 dias apos o inicio 7 dias apos o inicio
contato telefonico

7 dias apos o inicio
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Periocidade 28/28 DIAS
Dias de
administragao D1a D21
Nauseas
Vomitos
Disgeusia
Eventos Mucosite
adversos mais Rash cutaneo
comuns Sindrome palmo-plantar
Anorexia
Fadiga
Hiposmia
Viade PO
administragao
Pré definicao do 7 di f e
. ias apos o inicio
contato telefonico

Referéncias Bibliograficas
¢ Informagéo retirada do Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), Infarmed.
e Cancer Institute NSW Government. (2017). EviQ. Acedido a 1/3/2021. Disponivel em: https://www.evig.org.au
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Apéndice lll - Checklist da consulta de enfermagem do
acompanhamento telefénico

Valida identificagdo do utente.

Apresenta-se a pessoa/ familiar.

Valida disponibilidade para a execugao do procedimento.

Tem conhecimento sobre a histéria clinica da pessoa.

Questiona o estado da pessoa:
- Como passou estes ultimos dias? (24H, 48H, ou 72H, 7
dias)

Questiona se tem alguma duvida relacionado com o
tratamento?

Questiona a presenca Efeitos Adversos de acordo com a
escala CTCAE. (Folha de registo de controlo sintomatico)

Valida ensinos relacionados com o tratamento e/ou
potenciais Efeitos Adversos.

Reforga os ensinos de acordo com os Efeitos Adversos
identificados. (Ensino/ Capacitagao)

Valida terapéutica de suporte.

Reforga os sinais de alerta.

Encaminha a situacdo de acordo com o problema
identificado.

- Hospital de Dia/ Servigo de urgéncia.
(Oncologia, Medicina Interna)

- Outro profissional:

Nutricionista, Psic6logo, Assistente Social.

Valida préxima monotorizagao/ proximo tratamento.

Regista a situagao identificada na folha de registo de
controlo sintomatico




Apéndice IV - Folha de registo do controlo sintomatico e de
intervengoes de enfermagem

Folha de registo
Monitoriza¢do dos Eventos Adversos - CTCAE

Identificagdo do utente (Nome/ N.° Proc)
Data do contato telefénico

Tipo de contato: Enfermeiro-Utente [] Utente-Enfermeiro []
Patologia
Protocolo Inicio do tratamento

N.° Ciclo atual
Informacéo fornecida por:
Doente [] Cuidador ([]

EVENTOS ADVERSOS Observacdes

Febre
Fadiga
Edema localizado
Dor
Anorexia
Nauseas
Vémitos
Mucosite oral
Diarreia
Obstipacdo
Alopécia
Rash
Fotossensibilidade
Sindrome Mao/Pé
Insénia
Parestesias
Disgeusia
Mialgias
Alteracdes visuais
Outro

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
INTERVENGOES
Avaliar/ Controlo de sintomas
Ensino/ capacitacao
Apoio psico-emocional
Reforco dos sinais de alerta
Informar /Validar préximo tratamento
Encaminhamento para outro profissional.
Qual?

Profissional
Préxima monitorizacdo
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Apéndice V - Guiao entrevista e de intervengdes de enfermagem
para a capacitacdao da pessoa para o autocuidado na gestao dos
eventos adversos mais comuns decorrentes da quimioterapia

Gerais Febre Tem avaliado | Se sim... Ensino dirigido
a Sinal de ALERTA Encaminhar o doente
temperatura? Informar o médico
Tem tido
febre?
Fadiga Sente-se Se sim... Ensino dirigido
cansado? Alterou a suas Reforcar sinais de alerta
atividades diarias? Informar o médico
Edema Sente-se Se sim... Ensino dirigido
localizado “‘inchado”? Localizagao? Reforcar sinais de alerta
Informar o médico
Dor Tem dor? Se sim... Avaliar a dor
Localizagao? Confirmar a toma de
Intensidade? analgésicos prescritos
Horario de Ensino dirigido
exacerbagao? Reforgar sinais de alerta
Medidas de alivio? Informar o médico
Metabolismo Anorexia Tem falta de Se sim... Ensino dirigido
apetite? Tem perdido peso? Avaliar peso
Reforgar sinais de alerta
Informar o médico
Gastrointestinais | Nauseas Tem tido Se sim... Confirmar a toma de
nauseas Ha quantos dias? antiemético prescrito
Tem conseguido Ensino dirigido
alimentar-se? Reforcar sinais de alerta
Tem medicagao Informar o médico
prescrito pela
médico?
Esta a tomar?
Voémitos Tem tido Se sim... Confirmar a toma de
vomitos? Ha quantos dias? antiemético prescrito

Quantos episédios
teve?

Tem conseguido se
alimentar?

Tem diarreia ou
obstipacao
associados?

Ensino dirigido
Reforgar sinais de alerta
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exsudado?

Gastrointestinais Mucosite Tem feridas Se sim... Ensino dirigido
oral ou aftas na Ha quantos dias? Reforgar sinais de alerta
boca? Tem conseguido Informar o médico
comer e beber?
?
Diarreia Tem tido Se sim... Confirmar sobre a toma de
diarreia? Ha quantos dias? antidiarreico prescrito
Quantos dejegdes Ensino dirigido
teve nas ultimas Reforcar sinais de alerta
24h? Informar o médico
Tem dor
abdominal?
Tem diarreia
noturna?
Tem mediagao
prescrita pelo
médico?
Tem presenca de
sangue ou muco?
Obstipagao | Tem Se sim... Confirmar sobre a toma de
evacuado? Ha quantos dias foi | laxante prescrito
a ultima vez que Ensino dirigido
evacuou? Reforgar sinais de alerta
Reparou na Informar o médico
consisténcia das
fezes?
Tem vomitos ou dor
abdominal
associada?
Cutaneos Alopécia Tem tido Se sim... Ensino dirigido
queda de
cabelo?
Rash Temo Se sim... Ensino dirigido
Acneiforme | aparecimento | Localizagdo? Reforcar sinais de alerta
/ de borbulhas Ha quanto tempo? Informar o médico
Fotossensi | ou manchas Tem prurido?
bilidade no corpo? Tem presenca de
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formigueiros
ou

Ha quantos dias?
Localizagao?

Cutaneos Sindrome Tem ou Se sim... Ensino dirigido
Palmo- sente Ha quantos dias? Reforcar sinais de alerta
Plantar alguma Sente Informar o médico
alteragao desconforto?
nas palmas Sente dorméncia
das maos ou | ou formigueiros?
na planta
dos pés?
Neurologicos Parestesias Sente Se sim... Ensino dirigido

Reforgar sinais de alerta
Informar o médico

dorméncias
em alguma
parte do
corpo?

Insonia Tem Se nao... Ensino dirigido
conseguido Quantas horas Reforgar sinais de alerta
dormir? dorme por noite? Informar o médico

Dorme a sesta?

Disgeusia Tem Se sim... Ensino dirigido
alteracdes Em que Reforcar sinais de alerta
ou perda de | circunstancias? Informar o médico
paladar? Quais os

alimentos?
Musculo- Mialgias Sente algum | Se sim... Ensino dirigido
esqueléticas desconforto Impede a Reforcar sinais de alerta
ou dor a realizagao das Informar o médico
nivel suas atividades de
muscular? vida diarias?
Tem arrepios ou
calafrios
associados?
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Apéndice VI — Guiao apoio-educacional para a capacitagao da
pessoa para o autocuidado na gestao dos eventos adversos mais
comuns decorrentes da quimioterapia

SINAIS DE ALERTA

Temperatura de 38°C ou superior, calafrios ou arrepios
Epistasix

Dor no peito ou dificuldade respiratéria

Voémitos que ndo cedem a medicacao prescrita

Dor, ardor ou presenga de sangue na urina

Diarreia com mais de 4 deje¢bes do que o habitual

Febre

Ensinar sobre sinais de alerta
Instruir a pessoa para:

- Administracdo de antipirético;

- Promocgao do arrefecimento natural;
- Contacto do servigo.

Fadiga

Aconselhar:

Estabelecer duma rotina diaria, (manter alguma
atividade dentro das suas capacidades e intercalar
periodos de repouso com periodos de atividade);
Realizar de pequenas caminhadas que podem ajudar a
sentir-se melhor;

Ingerir duma alimentacao equilibrada, variada e rica em
ferro, sem bebidas com cafeina;

Dormir cerca de 7/8horas por noite.

Edema
localizado

Gerais

Aconselhar:

Limitar o sal da comida, evitar batatas fritas, bacon,
presunto;

Optar por usar roupas largas e sapatos que nao lhe
apertem os pés;

Evitar cruzamento das pernas quando estiver sentado;
Elevar os membros inferiores sempre que estiver
sentado ou deitado, com um banquinho ou uma
almofada;

Vigiar o volume da urina.

Dor

Aconselhar:

Tomar a medicacao certa a hora certa;

Nao esperar que a dor aumente para tomar o SOS;
Praticar exercicios de relaxamento pode ajudar a
reduzir a tensdo muscular, a ansiedade e a dor (por
exemplo praticar respiragao lenta e profunda);

Tomar banho com agua quente;

Aplicar placas quentes ou frias, de acordo com o que
se sentir melhor, sempre protegidos por uma toalha/
pano e num periodo de 5 a 10 minutos;

Se a dor ndo passar deve contactar o Hospital de Dia.
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Metabolismo

Anorexia

Aconselhar:

Ingerir liquidos, como chas, sumos de fruta, iogurtes
fora das refeigoes;

Tentar comer, mesmo que nao tenha fome, privilegiar
alimentos com proteinas, hidratos de carbono,
vitaminas (carne, peixe, ovos, massa, arroz... frutas);
Realizar 5 a 6 refeicdes em vez das trés refeigdes
principais;

Optar por alimentos que sejam do seu agrado e
nutritivos;

Fazer pequenas caminhadas ajudar aumentar o
apetite.

Gastrointestinais

Nauseas Aconselhar:
Voémitos » Realizar a terapéutica prescrita pelo médico;
» Evitar preparar os alimentos quando se sentir
indisposto;
» Evitar cheiros intensos;
» Realizar refeigdes pequenas e frequentes em vez de
trés refeigdes grandes por dia;
» Evitar estar mais do que 3h sem comer;
+ Comer e beber devagar, deve mastigar bem os
alimentos;
» Optar por alimentos de facil digestao, ricos em
proteina, pouco agucarados e com pouca gordura;
* Optar por alimentos a temperatura ambiente ou fria, se
o cheiro o deixar indisposto;
+ Beber infusdes de gengibre e/ou hortela-pimenta ajuda
a combater as nauseas;
» Evitar o café e bebidas alcodlicas;
* Lavar os dentes e enxaguar a boca com agua sempre
que vomitar;
Mucosite Aconselhar:
oral » Lavar a boca e escovar os dentes apés comer e antes

de dormir;

Utilizar escova de dentes de cerdas macias;
Bochechar a boca com um colutério sem alcool,
sempre que quiser ou necessitar;

Evitar o uso de préteses enquanto tiver lesdes na
mucosa oral;

Manter uma hidratagao adequada, 6 a 8 copos médios
de agua ou cha por dia;

Optar por alimentos frios ou a temperatura ambiente,
como frutas, iogurtes, gelatinas e gelados;

Preferir alimentos facies de mastigar e engolir, como
cremes e pures;

Evitar alimentos quentes, acidos, picantes, salgados,
asperos e secos;

Evitar o consumo de alcool e tabaco.
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Gastrointestinais

Diarreia

Aconselhar:

5 a seis refeigdes por dia, em vez das 3
principais refeicdes — prefira comer em menor
quantidade, mas com mais frequéncia;

Ingerir cerca de 8 a 12 copos médios de
liqguidos como agua, chas sem cafeina;

Ingerir alimentos com alto teor de sodio e
potassio, como bananas, néctar de péssego e
damasco, e batatas cozidas ou puré;
Privilegiar alimentos pobres em fibras e de facil
digestdo como como o arroz, peru e frango sem
pele, torrada de p&o branco e ovos bem
cozinhados;

Evitar alimentos ricos em fibra e que causem
gases como vegetais e frutas cruas, nozes,
sementes, graos inteiros, feijdes e ervilhas;
Evitar o consumo de alimentos picantes, ricos
em gordura (batatas fritas, hamburgueres);
Evitar bebidas com cafeina (cha preto e coca-
cola) e acidas;

Restringir o consumo de leite e seus derivados,
bolos, doces, sobremesas e chocolate;

Evitar o consumo de alcool e tabaco.

Obstipagao

Aconselhar:

Tomar o laxante prescrito pelo médico;

Ingerir liquidos, cerca de 8 copos médios por dia,
agua, chas sem cafeina, limonada caseira;
Beber liquidos mornos ou quentes pode ajudar
Optar por alimentos ricos em fibras como paes e
cereais integrais, vegetais, feijao seco e ervilhas,
legumes crus, frutos secos, nozes sementes e
frutas como o kiwi, manga ou papaia;

Fazer pequenas caminhadas ajuda ao bom
funcionamento do intestino.
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Cutaneos

Alopécia

Aconselhar:

Usar uma escova de cabelo com cerdas macias
ou de dentes largos;

Nao usar secador, placas ou produtos
agressivos para o cabelo;

Lavar o cabelo com um shampoo suave e com
menos frequéncia;

Secar o cabelo com uma toalha macia;

Se optar por cortar ou rapar o cabelo, pode usar
uma protese capilar, lengo ou chapéu — é
importante que mantenha a cabega aquecida;
Usar protetor solar ou chapéu quando estiver ao
ar livre.

Rash

Fotossensibi
lidade

Sindrome
Palmo-
Plantar

Aconselhar:

Usar sabonetes de pH neutro;

Tomar banho curtos com agua morna;

Usar cremes ou lo¢cdes hidratantes, sem alcool e
sem perfume, para evitar que a pele fique seca;
Usar protetor solar FPS 30+ ou superior
diariamente e evitar a exposicéo solar direta, é
aconselhavel o uso de chapéu de abas largas;
Evitar atividades que cause friccdo excessiva;
Manter as unhas limpas e curtas;

Usar luvas de prote¢ao quando usa produtos
quimicos como detergentes e produtos de
limpeza;

Evitar usar sapatos apertados.
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Parestesias

Aconselhar:

* Manter a seguranga a andar e a levantar-se;

» Evitar piso escorregadio e molhado;

* Temperar a agua antes de a utilizar, em atividades
como lavar a loiga ou tomar banho, etc...

* Proteger os dedos ao cortar alimentos;

» Usar luvas de forno e suporte de panela na
cozinha;

* Proteger as extremidade quando tiver frio — use
luvas e meias quentes;

» Evitar o consumo de alcool.

Insénia Aconselhar:

» Estabelecer bons habitos de sono;

* Ir para a cama apenas quando tiver sono;

* Nao ver televisdo ou telemével algumas horas
antes de ir para a cama;

* Na&o beber ou comer muito antes de se deitar;

Neurologicos « Evitar o atividade fisica algumas horas ante de ir
dormir;

« Utilizar estratégias de relaxamento muscular que
podem ajudar

Disgeusia Aconselhar:

+ Comer carnes de aves, peixe, ovos e queijos em
vez de carne vermelha;

* Adicionar molhos e temperos nos alimentos, como
ervas aromaticas;

+ Comer alimentos salgados com
acompanhamentos doces, por exemplo carne com
puré de maga;

+ Colocar umas gotas de limdo na agua ou chupar
uns rebucados de mentol, se sentir um sabor
metalico na boca;

* Mastigar bem os alimentos para permitir um maior
contato com as papilas gustativas;

» Escovar os dentes apos as refeigdes.

Musculo- Mialgias Aconselhar:
esqueléticas * Vigiar sinais de alerta — pode estar associada ao

aparecimento de alguma infegcao

» Ensinar sobre prevencéo de acidentes:
= Manter seguranca a andar e a levantar-se;
= Evitar piso escorregadio e molhado.
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Gerais

Metabolismo

Gastrointestinais

Anexo | - Escala Common Terminology Criteria for Adverse Events

(CTCAE)

Febre

Fadiga

Edema localizado

Dor

Anorexia

Nauseas

Vomitos

Mucosite oral

Diarreia

Obstipagdo

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

Ausente

38.02C-39.0°C

Fadiga que alivia com
repouso

Localizado numa area,
sem alteragdo funcional

Dor ligeira

Perda de apetite em
relagdo ao habitual,
sem alteragdo dos
habitos alimentares

Perda de apetite sem
alteragdo dos habitos
alimentares

1-2 episodios,
(separados por 5
minutos) nas 24h

Assintomatico ou
sintomas ligeiros.

Aumento de <4
dejecbes por dia em
relagdo ao padrdo
habitual; discreto
aumento das dejecGes
da ostomia em relagdo
ao habitual.

Sintomas ocasionais ou
intermitentes, requer o
uso ocasional de
laxantes, dieta
modificada ou enemas.
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>39.00C-40°C

Fadiga que ndo alivia
€Om 0 repouso, limita as
AVD’S

Edema local moderado
com necessidade de
intervencdo, limita as

AVD'S

Dor moderada, limita as
AVD's

Perda de apetite sem
perda de peso
significativa - indicado
suplementos
nutricionais

Diminuigdo da ingestdo
alimentar, sem perda de
peso ou desidratacdo

3-5 episddios
(separados em 5
minutos) nas 24h

Dor moderada ou
presenca de Glcera mas
ndo interfere com a
ingestdo oral - indicada
a modificagdo da dieta.

Aumento de 4 -6
dejecdes por diaem
relagdo ao padrdo
habitual; ligeiro
aumento das dejecdes
da ostomia; em relagdo
a0 habitual; condiciona
asAVD's

Sintomas persistentes
com o uso regular de
laxantes ou enemas.

>40.02C <= 24h

Fadiga que ndo alivia
com o repouso, limita o
autocuidado

Edema local exacerbado
com necessidade de
intervengdo, limita o

autocuidado

Dor severa, limita o
autocuidado.

Perda de apetite com
perda de peso, esta
indicada alimentagdo
SNG ou hospitalizagdo.

Ingestdo caldrica ou de

fluidos oral inadequada,

necessidade de SNG ou
hospitalizagdo

>= 6 episodios
(separado por 5
minutos) nas 24h; esta
indicada a alimentagdo
por sonda nasogastrica
ou hospitalizagdo

Dor severa; interfere
com a ingestdo oral.

Aumento >= 7 dejegdes
por dia em relagdo ao
padrdo habitual;
discreto aumento das
dejecbes da ostomia
em relagdo ao habitual;
limita as AVD's e 0
autocuidado.

Sintomas que limitam
as AVD's do
autocuidado, indicada a
evacuagdo com auxilio
manual.

<40.09C > a 24h

Life-threatening

Intervengdo
urgente

Life-threatening

Intervengdo
urgente

Life-threatening

Intervengdo
urgente

Life-threatening

Intervengdo
urgente

life-threatening

Intervengdo
urgente



Cutaneos

Neuroldégicos

Musculo
Esqueléticas

Alopécia Ausente

Rash Acneiforme Ausente
Fotossensibilidade Ausente
Sindrome palmo - plantar Ausente
Insdnia Ausente
Parestesias Ausente
Disgeusia Ausente
Mialgias Ausente

Perda de cabelo <50%
em relagdo ao normal ,
que ndo é obvia a
distancia,, esta indicada
um estilo de cabelo
diferente - ndo requer
protese capilar.

Papulas e/ ou pustulas
que cobrem < 10% SC,
que podem ou no estar
associadas a sintomas de
prurido ou sensibilidade.

Eritema indolor ou
eritema que cobre
<10% superficie
corporal

AlteragGes cutaneas
minimas ou dermatite
(por exemplo, eritema,

edema ou
hiperqueratose) sem
dor.

Ligeira dificuldade em
adormecer, em dormir
ou acordar cedo.

Sintomas ligeiros.

Paladar alterado, sem
mudanga na dieta

Dor ligeira.
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Perda de cabelo> = 50%
em relagdo ao normal,
facilmente percetivel;
impacto fisico e
psicossocial.

Papulas e/ ou pustulas

Papulas e/ ou pustulas Life-threatening

que cobrem 10%- 30% da  que cobrem >30'% da SC,

SC, que podem ou ndo
estar associadas a
sintomas de prurido ou
sensibilidade; associado
a0 impacto psicossocial;
limita as AVD's.

Eritema sensivel que
cobre cerca de 10-30%
da superficie corporal

AlteragGes da pele (por
exemplo, descamagdo,
bolhas, sangramento,
fissuras, edema ou
hiperceratose) com dor;
limita as AVD's.

Dificuldade moderada
em adormecer, em
dormir ou acordar cedo.

Sintomas moderados;
limita as AVD's.

Paladar alterado com
mudanga na dieta,
gosto nocivo ou
desagradavel, perda de
sabor

Dor moderada; limita as
AVD's

podem associado a
sintomas moderados a
severos; limita as AVD's e
0 autocuidado.

Intervengdo
urgente

Eritema com presenga life-threatening
de bolhas >30% da
superficie corporal,

fotossensibilidade, esta

indicado corticoides.

Intervengdo
urgente

Alteracdes graves da -
pele (por exemplo,
descamagdo, holhas,
sangramento, fissuras,
edema ou
hiperceratose) com dor;
limita 0 autocuidado

Dificuldade severa em -
adormecer, em dormir
ou acordar cedo.

Sintomas severos; -
limita o autocuidado.

Dor severa; limita o -
autocuidado.
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Apéndice XXIV
Norma do acompanhamento telefénico de enfermagem a pessoa em

tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatoério



Norma do acompanhamento telefénico de enfermagem a pessoa em

tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério

1. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se a todos os enfermeiros que realizam o acompanhamento telefénico a
pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério no Hospital
de Dia.

FINALIDADE
+ A implementagdo deste protocolo pretende promover a melhoria dos cuidados
a pessoa e familia em quimioterapia antineoplasica em ambulatério, através
do acompanhamento telefénico para monitorizagdo dos efeitos adversos da
terapéutica.

OBJETIVOS
4. Uniformizar a pratica dos cuidados prestados pelos enfermeiros:
c) Despistar precocemente toxicidades decorrentes da quimioterapia;
d) Encaminhar o doente se a situacao se justificar;
5. Promover a adesao terapéutica:
d) Apoiar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na gestao
dos possiveis eventos adversos;
e) Educar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na gestao
dos possiveis eventos adversos;
f) Capacitar a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica na
gestdo dos possiveis eventos adversos;
6. Promover a confianga e seguranga da pessoa e familia em tratamento de
quimioterapia antineoplasica:
a) Definir o momento do acompanhamento telefénico;
b) Estabelecer o momento telefénico;
c) ldentificar as necessidades da pessoa em tratamento de quimioterapia
antineoplasica,;

d) Tragar medidas individuais e personalizadas.



2. DESCRICAO

A doenca oncoldégica caracteriza-se por uma proliferacdo anormal de células.
Existem diversas modalidades terapéuticas para tratar a doenga oncoldgica, no
entanto, a quimioterapia € a mais frequente (Freire, 2014). A quimioterapia € a unica
modalidade de tratamento terapia que atua em todo o organismo, a qual chamamos
de terapia sistémica. Consiste na administracdo de substancias quimicas com
atividade citotoxica que, isoladas (monoquimioterapia) ou em combinagao
(poliquimioterapia), atuam sobre as células, intervindo no processo de crescimento e
de divisdo das mesmas (idem).

O tratamento com quimioterapia pode ter diferentes intengcdes. Pode ter um
intuito curativo, com o objetivo de controlar a doenga ou um intuito
paliativo/metastatico com o objetivo de impedir que a doenga progrida, reduzir a
sintomatologia associada a doenga e manter a qualidade de vida (Freire, 2014).

A utilizagdo de apenas um farmaco tem-se revelado ineficaz na resposta
completa ou parcialmente significativa na maioria das neoplasias, por este motivo a
maior parte dos protocolo terapéuticos utilizados faz a combinag&o de varios agentes
antineoplasicos (poliquimioterapia). A associagao de varios agentes antineoplasicos,
apresenta uma eficacia comprovada ma eliminagao das células malignas, uma vez
que, consegue atuar nas diferentes fases do ciclo celular, obtém a agéo sinérgica dos
farmacos e diminui a resisténcia aos farmacos (Caley & Jones, 2012).

No entanto, por n&o existir uma especificidade de atuagdo, os agentes
antineoplasicos exercem um efeito citotoxico ndo apenas nas células cancerigenas
como também nas células saudaveis, o que incita o aparecimento de sintomas
adversos/ efeitos secundarios relevantes (Bonassa & Santana, 2005). A International
Council of Nuses (ICN, 2016), descreve o sintoma adverso ou efeito secundario como
“fendmeno: alteragdo no corpo; experiéncia subjetiva de alteragdo na sensacgéo
corporal; fungao ou aparéncia” (p.84).

Resultante dos tratamentos de quimioterapia podem surgir toxicidades em
diversos 6rgdos e sistemas do organismo, nomeadamente gastrointestinal,
hematoldgico, cardiaco, renal, hepatico, pulmonar e dermatoldogico (Bonassa &
Santana, 2005). As toxicidades, a maior parte das vezes, estdo relacionadas com o
aparecimento de efeitos secundarios como a anorexia, diarreia, nauseas/ vomitos,

mucosites, dor, obstipacao e alopecia (idem). Sintomas que potencialmente podem



afetar a imagem corporal, o conforto, a autoestima e naturalmente a qualidade de vida
(Guimaraes, Gongalves, Lima, Torres & Silva, 2015).

Cada vez mais os tratamentos de quimioterapia s&o realizados em contexto de
ambulatorio, permitindo que a pessoa com doenga oncoldgica passe menos tempo
no hospital, com menor risco de infe¢do e que permanega no seu ambiente natural e
com as pessoas que Ihe sio significativas. Desta forma, a identificagdo, vigilancia e
o controlo dos efeitos adversos decorrentes dos tratamentos sao da responsabilidade
da pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica e familia/ pessoa
significativa (Sousa, 2019).

Embora haja, diversas modalidades de administracdo de quimioterapia, a via
oral e endovenosa sao as mais utilizadas. A administracdo de quimioterapia por via
oral esta indicada em diversas patologias e protocolos terapéuticos, surge algumas
vezes como alternativa & via endovenosa ou em concomitancia com esta. E uma das
via mais comodas para a pessoa com doenga oncoldgica, pois, permite que possa
realizar o tratamento no domicilio, reduz a sua permanéncia no hospital, reduz o
desconforto e o stress associados aos tratamentos endovenosos (Jacobs et al.,
2019). Ja a administragdo de quimioterapia por via endovenosa pode ser realizada
por pungcado de acesso venoso periférico, por puncido de catéter venoso central total
ou parcialmente implantado (CVCTI) e pela pungéo de catéter central de insergao
periférica (PICC). Para além da administragcdo de quimioterapia através de
soroterapia e bolus, existem protocolos terapéuticos em que sao utilizados os DIB
(Drug Infusion Balloon). O uso destes infusores permite a administracdo de
quimioterapia endovenosa de uma forma mais lenta, por um tempo continuado e mais
cémoda para a pessoa em tratamento, uma vez que, possibilita 0 uso no domicilio
(Freire, 2014).

O aparecimento de toxicidades aos agentes antineoplasicos variam de acordo
com os farmacos utilizados, a dose, a via de administragdo, a periocidade do ciclo
terapéutico e com as caracteristicas da propria pessoa. Desta forma, € importante
educar e monitorizar cuidadosamente as pessoas em tratamento de quimioterapia
antineoplasica para despistar precocemente os efeitos secundarios que podem vir a
ser consideraveis (Caley & Jones, 2012).

Independentemente da via de administracdo da quimioterapia, esta € realizada
em intervalos regulares repetidos, ao que chamamos ciclos de tratamento. Os ciclos
de tratamento, a sua duracéao e periodicidade s&o definidos pelo médico e, de acordo

com o tipo de neoplasia € escolhido o protocolo terapéutico. As dose dos agentes



antineoplasicos do protocolo terapéutico sdo determinados em funcéao da superficie

corporal da pessoa. Sendo o valor da superficie corporal obtido através dos valores

do peso (kg) e da altura (cm), expresso na unidade metro quadrado (m2). E através
deste calculo, que se garante a administracdo de uma dose adequada do farmaco,
de acordo com a estrutura fisica da pessoa, de modo que nido acontecam
sobredosagens nem subdosagens (Freire, 2014). Durante os tratamentos de
quimioterapia as células do sangue, como os globulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas podem diminuir consideravelmente, por esse motivo antes de cada
tratamento sdo efetuadas analises ao sangue, de modo a verificar se os valores
analiticos se encontram conforme os parametros preconizados para a realizagao dos
tratamentos.

Torna-se assim, fundamental a monitorizacdo dos eventos adversos
resultantes da quimioterapia, com o intuito de despistar precocemente as toxicidades
e promover a capacitacdo da pessoa com doenga oncoldgica em tratamento de
quimioterapia antineoplasica e sua familia/ pessoa significativa. Para tal, o
desenvolvimento da tecnologia através do uso do telefone tem demonstrado ser uma
ferramenta util para a melhoria dos cuidados, uma vez que, permite cuidados
individualizados, baseados em avaliacbes em tempo real, melhora a comunicacgao, as
atividades de autocuidado e a tomada de decisdes (Drott et al., 2018).

Desta forma, o uso do telefone € uma ferramenta que permite ganhos em
saude, como:

e Facil acesso;

e Otimizagao de recursos;

e Custos reduzidos para a pessoa em tratamento e a instituicao;

e Aumenta a proximidade e continuidade dos cuidados, e
consequentemente aumento da relagao de confianga;

e Despiste precoce de eventos adversos;

e Resposta adequada face as alteragdes identificadas;

e Encaminhamento adequado;

e Reforgo/ validagao dos ensinos.

(Cruz & Ferreira & Reis, 2014; Kondo el al, 2015; Moreto & Contim &

Espirito Santo, 2019)

Assim, € essencial que o enfermeiro possua competéncias comunicacionais e

de escuta ativa no dialogo, para ajudar as pessoas com doenga oncologica em



tratamentos de quimioterapia antineoplasicas a reportarem os efeitos adversos
precocemente. E responsabilidade do enfermeiro apoiar e educar a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica e familia/ pessoa significativa na
promogéao do autocuidado (Drott et al., 2018).

ASPETOS ORGANIZACIONAIS

A consulta de acompanhamento telefénico deve ser realizada pelo enfermeiro que

realizou a consulta de presencial de enfermagem de primeira vez.

Local da consulta: Gabinete de Enfermagem

Horario: 8:00 as 17:00

Numero de consultas: De acordo com o agendamento.

Tempo previsto: Aproximadamente 15 minutos e de acordo com as necessidades
da pessoa/ familia identificadas pelo enfermeiro.

Periocidade: As consultas de acompanhamento telefonico sao efetuadas conforme
o protocolo terapéutico instituido:
» Sempre que ocorra uma reagao adversa durante a perfusdo de quimioterapia
— 24 horas apés;
» Tratamentos com injetavel em D1 de cada ciclo — 48 horas apds;
» Tratamentos com injetavel com duragdo de D1-D3, que requer perfusdo de
infusor — 72h apés;
» Tratamentos com quimioterapia oral — ao 7° dia apds o inicio.

Material de apoio:
¢ Fluxograma do acompanhamento telefonico;
¢ Protocolo terapéutico de quimioterapia antineoplasica, eventos
adversos mais comuns, momento de contacto telefonico;
¢ Checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento telefonico

de enfermagem;



¢ Folha de registo/ instrumento de colheita de dados.

¢ Escala de Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE,
versdao 5.0, para avaliagdo e monitorizacdo dos eventos adversos
decorrentes da quimioterapia;

¢ Guidao de entrevista e de intervencbes de enfermagem para a
capacitacdo da pessoa para o autocuidado na gestdo dos eventos
adversos mais comuns decorrentes da quimioterapia

¢ Guido apoio-educacional para a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado na gestédo dos eventos adversos mais comuns decorrentes

da quimioterapia

PROCEDIMENTOS

1. Planeamento do acompanhamento telefénico - consulta telefénica

Conhecer a situagdo clinica da pessoa em tratamento em quimioterapia
antineoplasica em ambulatério — consultar SClinico®.

Conhecer o instrumento da colheita de dados/ folha de registo.

Conhecer a escala CTCAE.

Conhecer o fluxograma do acompanhamento telefénico.

2. Colheita de dados — consulta telefénica
Aplicar o acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio:

o Verificar os itens da checklist da consulta de enfermagem do acompanhamento
telefonico;

e Seguir o guido de entrevista;

e Avaliar a presencga de eventos adversos de acordo com a folha de registo dos
eventos adversos, de acordo com a escala CTCAE (Common Terminology
Criteria of Adverse Events (v.5.0));

e Registar os eventos adversos existentes e as intervengdes de enfermagem na

folha de registo sintomatico— folha de calculo Excel®.

3. Finalizagao da consulta teleféonica

O enfermeiro responsavel pelo acompanhamento telefonico deve:



Reforgar os ensinos relacionados com o tratamento e/ou potenciais eventos
adversos;

Validar os ensinos relacionados com o tratamento e/ou potenciais eventos
adversos;

Validar a terapéutica de suporte;

Reforgar os sinais de alerta;

Encaminhar a situacéo de acordo com o problema identificado;

Validar a proxima monitorizacdo do acompanhamento telefonico caso
necessario;

Proceder ao registo da informagao colhida em consulta de enfermagem nao
presencial no SClinico®, através de uma nota geral, identificando as

toxicidades presentes, o respetivo grau e a intervencédo de enfermagem.



Apéndice XXV
Guia orientador a pessoa em tratamento de

quimioterapia antineoplasica



Guia Orientador

Y

a
Pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica

Conte com a nossa disponibilidade
Hordrio de Funcionamento:

Dias uteis 8.00H—17.00H
Contactos

Secretariado XXXXXXXXX

Atendimento Enfermagem XXXXXXXXXX

O que é a QUIMIOTERAPIA?

E um tratamento sistémico utilizado para combater o cancro. Baseia-se no uso de subs-
tancias quimicas, farmacos citotdxicos, que ao entrar na circulagdo sanguinea tem a
capacidade de destruir ou retardar o crescimento das células que se estdo a formar de

um modo anormal.

O tratamento pode ser administrado de diferentes formas:

. Via endovenosa - diretamente na veia, na forma de injegdo ou no soro
. Via Oral—através de comprimidos, capsulas

. Via Subcutdnea—no tecido subcutdneo

. Via Intramuscular— no musculo

. Via Intratecal—no canal raquidiano

. Via Intrapelural— espago pleural

. Via Intraperitoneal—na zona do peritoneu (abdémen)

A maioria dos tratamentos é administrada por via endovenosa, através da cateteriza-
¢do venosa periférica ou central. Durante a pungdo, podera sentir algum desconforto
quando for introduzida a agulha na veia e/ou uma sensag&o de frio ao longo do trajeto
da mesma. Durante o tratamento, se sentir dor, ardor, prurido (comichdo), rubor (pele
vermelha), ou visualizar edema local (inchago) devera avisar imediatamente o enfer-

meiro.

Qual a duragdo e frequéncia do tratamento?

E muito varidvel, dependendo de varios fatores:

. Do seu caso—tipo de doenga;

. Do seu estado geral;

. Da resposta/ tolerancia do organismo ao tratamento;
. Do protocoloinstituido pelo seu médico;

Tanto a duragdo, como a frequéncia da administragdo da quimioterapia, poderdo ser
alteradas consoante a evolugdo da sua situagdo clinica.

Serd informado se isso acontecer



Durante o tratamento de quimioterapia, podem surgir alguns efeitos secundarios.
Estes efeitos dependem dos medicamentos utilizados, da dose administrada e da
sensibilidade da prépria pessoa. Os efeitos secunddrios, em muitos casos, podem
ndo se manifestar, quando ocorrem sdo controlados e, de uma forma geral, rapida-
mente reversiveis.

Alteragoes gerais:
Fadiga

A fadiga consiste na sensagdo angustiante, persistente e subjetiva de cansaco ou
exaustdo que ndo é proporcional a atividade e interfere com a fungdo normal. A
fadiga é um dos problemas mais comuns, pode estar relacionada com anemia, baixa
de hemoglobina, muitas vezes provocada pela prépria doenga ou pelo tratamento.
A fadiga pode ser um problema isolado ou ocorrer como um elemento de um con-
junto de sintomas, como dor, depressao, dispneia, anorexia e disturbios do sono. E
aconselhavel que:

. Estabelega uma rotina didria, deve manter alguma atividade dentro das suas

capacidades;

. Realize pequenas caminhadas podem aliviar a fadiga e ajuda-lo a sentir-se
melhor;

. Ingira uma alimentagdo equilibrada, variada, rica em proteinas e calorias;

. Evite bebidas com cafeina (como café, cha ou refrigerante);

. Tente dormir cerca de 7/8horas por noite;

. Escute o seu corpo, intercale as suas atividades com pequenas pausas, deve

descansar sempre que sentir necessidade.

Alteragdes Hematolégicas:
Neutropenia

Alguns destes farmacos afetam a medula dssea, onde sdo produzidas as células do san-
gue. Como consequéncia, podem surgir alteragdes, tais como, a diminuigdo dos glébulos
vermelhos, plaquetas e dos glébulos brancos . Os glébulos brancos sdo as células respon-
saveis por combater as infe¢des, quando a contagem de neutréfilos diminui o organismo
pode ficar mais suscetivel a ocorréncia de algum tipo de infegdo.

Para a prevencdo da infecdo aconselha-se:

. Evitar espacos com muita gente (espagos comerciais, cafés...);

. Evitar o contato com pessoas que apresentem tosse, constipagdes ou doengas
infeciosas;

. Usar mascara cirurgica fora de casa;

. Lavar sempre as mdos antes preparar os alimentos, comer e depois de usar a casa
de banho;

. Evitar contacto com criangas em idade escolar;

. Evitar contacto com animais (gatos, galinhas, coelhos—devido as fezes e urina)

. Ter cuidado para ndo se ferir, pois a pele é uma porta de entrada para as bacté-
rias.

Para a seguranca alimentar aconselha-se:

. Lavar bem as frutas e legumes frescos;
. Os alimentos que ingere devem ser bem cozidos, grelhados, estufados;
. Caso tenha que descongelar algum alimento, ndo deve descongeld-lo a tempera-

tura ambiente, opte por usar o frigorifico;
. Evitar refeicGes takeaway, assim como mariscos, sushi, patés.

. Evitar alimentos reaquecidos, no entanto se o fizer deve deixa-los ferver.



Alteragoes Gastrintestinais:

Nauseas e vomitos

A ndusea é uma sensag¢do desagraddvel que ocorre na parte posterior da garganta e

estdmago e pode causar vomitos, descrita muitas vezes como “enjoo ou estdmago

embrulhado”.

O vémito ocorre quando os musculos do estdbmago se contraem e empurram o con-

teldo existente no estdmago pela boca.

Estes sdo um dos efeitos colaterais mais comuns da quimioterapia, normalmente

ocorrem no dia da infusdo, no entanto podem perdurar durante alguns dias. Os

vomitos podem levar a desidratagdo, que consiste na falta de fluidos e minerais

necessarios para o funcionamento do corpo.

E aconselhavel que:

. Realize a terapéutica prescrita pelo seu médico (antiemético 15 a 30 minutos
antes das refeigdes);

. Opte por alimentos de facil digestdo, ricos em proteina, pouco agucarados e
com pouca gordura;

. Tente comer em pequenas quantidades, vérias vezes ao dia, faga cerca de 6

refeicBes diarias, em vez das 3 principais refeicdes, coma devagar e mastigue

bem;

. Evite estar mais do que 3 horas sem comer;

. Evite cheiros intensos;

. Opte pelo uso de roupas mais soltas;

. Mantenha a boca limpa, deve limpar os dentes e enxaguar a boca sempre
que vomitar.

Mucosite Oral

Consiste na inflama¢do da mucosa de revestimento do tubo digestivo causada pelo
efeito da quimioterapia. Pode ser oral (da mucosa oral, boca) ou gastrointestinal

(tubo digestivo).

A mucosa oral pode variar em grau de ligeiras alteracdes na sensibilidade a dor seve-
ra oral, infecGes e lesGes ulcerativas. A existéncia da mucosite oral pode levar a ano-
rexia, desidratacdo, perda de peso e desnutricdo pela dificuldade para se alimentar e
beber.

E aconselhavel que:

. Reforce a higiene oral, deve lavar os dentes ap0s as refeicoes, a escova deve

ser de cerdas macias e substituida a cada 2 meses;
. Se usar proteses ndo deve usa-las enquanto houver lesdes na mucosa oral;

. Mantenha uma hidratacdo adequada, cerca de 8 copos médios por dia - a

ingestdo de liquidos mantém a mucosa oral hidratada.

Opte Evite

Por alimentos faceis de masti- | Alimentos acidos, picantes, salgados, asperos e
gar e engolir: secos, que irritem a mucosa oral.

* Sopas em creme Acidos

. Limdo, laranja, kiwi, abacaxi

* Purés de fruta ’ va, !

Tomate, ketchup, vinagre

* Batidos

Salgados
* logurtes

Batatas fritas, snack de pacote

* Gelatinas ;

Asperos e secos
% .

Pudins Frutos secos, bolachas, tostas, torradas

* Gelados Consumo de alcool e tabaco.




Diarreia

Consiste num aumento anormal de fezes liquidas que pode ser acompanhada por céli-
cas abdominais. Ocorre quando a dgua do intestino ndo é absorvida pelo organismo. A
diarreia ndo controlada pode causar perda de peso, perda de liquidos, falta de apetite
e fraqueza. Deve estar atento ao numero de vezes que evacua por dia, a quantidade, se
ocorrem durante a noite e se hd alguma alteracdo nas caracteristicas das fezes como
mais liquidas ou se ha presenca de sangue. E importante que contate a sua equipa de
salide caso surjam tonturas, confusdo, pele seca e ruborizada, frequéncia cardiaca

aumentada e note menor producdo de urina - sinais de desidratacao.

E aconselhavel que:

. Ingira liquidos, cerca de 8 a 12 copos médios por dia, como agua ou chas sem
cafeina;
. Realize cerca de 6 a 8 pequenas refeicdes ao longo do dia, em vez das trés

grandes refeicdes;

. Prefira alimentos com alto teor de potassio e sédio, como caldos de carne ou

peixe, banana madura, maga cozida ou assada, batatas

Opte Evite

*

Vegetais cozinhados co- | * Alimentos muito quentes ou picantes;

mo: cenoura, abobora,

* Alimentos ricos em fibras, como nozes, semen-
curgete sem casca, nabo;

tes, graos inteiros, feijoes e ervilhas, frutas

*

Frutas cozidas como péra, secas e frutas e vegetais crus;

maca, marmelo;
% Alimentos ricos em gordura, como alimentos

*

Banana madura crua fritos.

*

Pao branco * Bebidas com cafeina;

*

Grelhados ou cozidos sem | * Bebidas acidas, como suco de tomate, sumos

gordura citricos e refrigerantes com gas;

* Peixe * Bolos, doces, sobremesas ricas e geleias;

*

Carnes brancas como: | * Leite e/ou seus derivados;

peru, frango, coelho. i
* Alcool e o tabaco.

Obstipagao

A obstipagdo consiste na dificuldade da regular progressdo das fezes ou na incapa-
cidade total em evacuar. As fezes podem ficar mais duras e secas. O grau de obsti-
pagdo varia de pessoa para pessoa, este pode durar por um curto periodo de tem-

po ou ser crénica, causando dor e desconforto, afetando assim a qualidade de vida.

Considera-se obstipagdo quando se verifica dificuldade persistente em evacuar, se
a evacuacdo obriga a um grande esforgo, se é necessario recorrer a manobras digi-
tais para ajudar a saida das fezes ou se houve uma redugdo do niumero de evacua-
¢Bes em relagdo ao padrio habitual. E aconselhavel que:
. Aumente a ingestdo de liquidos (cerca de 8 copos médios/dia) dgua, chés
sem cafeina, limonada caseira;
. Facga a ingestdo de bebidas mornas ou quentes ;
. Faga uma alimentac3o rica em fibras:
*  Vegetais e legumes verdes
* Cereais integrais
* Leguminosas — feijdo, grao, ervilhas...
* Fruta - kiwi, laranja, manga, papaia e ameixa;

* Frutos oleaginosos - nozes, améndoas, cajus...;

. Opte por sopas com legumes aos pedagos;

. Pode adicionar farelo de trigo aos iogurtes ou sopas;

. Realize exercicio fisico regular e moderado, de acordo com as suas capacida-
des;

. Recorra ao uso de laxantes, caso prescritos pelo médico.



Alteragoes da Pele:
Sindrome Palmo-Plantar

O sindrome palmo-plantar, também conhecido como eritrodisestesia palmo-
plantar, é um efeito adverso comum associado a quimioterapia. Caracteriza-se pelo
inicio gradual de reagBes bilateralmente simétricas sobre as palmas das méaos e
plantas dos pés, podendo incluir eritema, dor, inchago, formigueiro, dorméncia,
hiperpigmentacdo, prurido, erupgdo cutdnea, descamacdo humida, ulceragdo e
deficiéncia sensorial ou parestesia. O sindrome palmo-plantar pode ter um impacto

negativo na qualidade de vida.

Para diminuir a gravidade do sindrome palmo-plantar, é aconselhavel que:

. Aplique suavemente um emoliente nas maos e nos pés diariamente, prefe-
rencialmente um que contenha ureia 10%, sdo mais hidratantes e deixam a
pele macia;

. Tome banho com agua morna;

. Mergulhe as mdos e os pés em uma bacia de 4gua fria por 15 minutos, 3 a 4

vezes por dia, se possivel;

. Evite a exposicdo ao sol e deve usar um protetor solar FPS 30+ ou superior;
. Evite atividades que causem fric¢do excessiva e/ou nas superficies da pele;
. Use luvas de limpeza ao lidar com produtos quimicos, como detergentes e

produtos de limpeza;

. Use luvas de algoddo;

. Use meias grossas de algodao, especialmente se ficar em pé por longos peri-
odos;

L Evite sapatos apertados;

. Evite cremes contendo anestésicos tépicos, estes podem exacerbar a toxici-
dade da pele;

. Evite a exposi¢do das mdos e dos pés ao calor.

Alopécia

A queda de cabelo e dos pelos do corpo sdo alteragdes que nem sempre aconte-
cem. Se ocorrer, trata-se de uma situagdo temporaria que voltard a normalidade
apos terminar os tratamentos. A queda de cabelo ocorre, habitualmente entre a 22
e a 32 semana apds o inicio do primeiro tratamento.

Quando a queda é total (alopecia), existem varios recursos, tais como: prdtese ca-
pilar semelhante ao seu cabelo, chapéu, boné, lengos, turbantes. Devera tentar
encontrar o que melhor se adequa a si.

Se a queda for parcial, podera ter alguns cuidados, tais como, usar uma escova de
cabelo macia, evitar secadores de cabelo a temperaturas muito altas e o uso de
produtos capilares agressivos.

E importante que valorize a sua aparéncia fisica, mantendo uma imagem de si posi-
tiva e confortdvel.

Alteragdes Neuroldgicas:

Neuropatia periférica (Parestesias)

Consiste numa deteorizagdo no sistema nervoso central, ou seja, refere-se a uma
degeneragdo nos nervos que transmitem a informagdo do sistema nervoso central
para o resto do corpo, causando alteragdes da sensibilidade. Alteragdes essas que
podem causar sensagdo de alfinetes e agulhas, dorméncia, dor e/ou desconforto
nas extremidades, fraqueza muscular, obstipagdo e tonturas de pé, incapacidade
de realizar habilidades de motricidade fina como abotoar um botdo ou atar um
sapato. E aconselhével que:

. Avise a equipa de salde caso ocorra o aparecimento de alguma alteragdo a
nivel sensitivo;

. Mantenha seguranga a andar e a levantar-se;

. Evite pisos escorregadios e molhados;

. Tenha cuidado com atividades como lavar a loiga ou tomar banho se ndo
conseguir sentir a temperatura, misture a dgua e verifique com o antebra-
¢o.
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. Proteja os dedos ao cortar alimentos;

. Use luvas de forno e suportes de panela na cozinha;

. Proteja as extremidades quando tiver frio - use luvas e meias quentes;
. Evite o consumo de alcool.

Digeusia

Vulgarmente conhecida como alteragdo do paladar. Consiste na distor¢do persisten-
te da sensagdo gustativa, pode ser transitéria ou permanente e tem uma influéncia
significativa no dia a dia dos doentes, com uma reducdo significativa da qualidade de

vida.
Caso ocorra podera experimentar:

. Comer alimentos salgados com acompanhamentos doces, por exemplo comer

carne com puré de maga;

. Mastigar bem os alimentos para permitir um maior contato com as papilas

gustativas ;
. Adicionar molhos e temperos nos alimentos, como ervas aromaticas;

. Se tiver um sabor metalico na boca, pode colocar umas gotas de limdo na dgua

ou chupar uns rebugados refrescantes, como os de mentol.

. Lavar os dentes apds as refeicdes.

11

Deve estar atento aos seguintes SINAIS DE ALERTA

. Temperatura de 38°C ou superior, calafrios ou arrepios;

. Hemorragias que ndo parem ao fim de 10 minutos de compressao;
. Dor no peito ou dificuldade respiratoria;

. Vémitos que ndo cedam a medicacgdo prescrita;

. Dor, ardor ou presenca de sangue na urina;

. Diarreia com mais de 4 deje¢bes do que o habitual.

INFORMAGOEES IMPORTANTES

Andlises—para cada ciclo/tratamento tera de efetuar sempre andlises de
sangue (hemograma com plaquetas e/ou bioquimica), na véspera do

mesmo.

N3o necessita estar em jejum para as analises, nem para o tratamento.

Em caso de alguma duvida ou alguma alteragdo
conte com a nossa disponibilidade para o ajudar
Contate a Equipa de Enfermagem do Hospital de Dia
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Apéndice XXVI
Folha de calculo Excel® de registo sintomatico e de intervencoes de enfermagem

Monitorizagao dos Eventos Adversos
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Apéndice XXVII
Estudo de caso
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INTRODUGAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, na
vertente oncologica, propus-me no ultimo campo de estagio a realizagcdo de um
estudo de caso para uma melhor compreensao e reflexdo do impacto da doencga
oncologica a Pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio
e as respetivas intervengdes de enfermagem no acompanhamento telefonico apds a
realizacao do tratamento.

Um estudo de caso € considerado um método de investigagdo, que permite
compreender, explorar ou descrever situagdes ou acontecimentos em contextos
complexos, nos quais podem estar implicados diversos fatores (Figueiredo &
Amendoeira, 2018). Segundo Yin (2010), um estudo de caso é composto por varias
momentos de recolha, analise e interpretacdo da informacédo, provenientes de
diversas fontes.

O presente estudo de caso, incide sobre uma senhora com Cancro da Mama,
nomeadamente num carcinoma ductal invasivo moderadamente diferenciado, a qual
realizei a consulta de enfermagem de primeira vez antes do inicio do tratamento de
quimioterapia antineoplasica no Hospital de Dia e respetivo acompanhamento
telefonico apds a realizagdo do mesmo. Tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplasica em ambulatorio, nomeadamente nas intervengdes de
enfermagem no acompanhamento telefonico.

Para a realizagao deste estudo de caso, foi explicado e questionado a Sra. P.,
se era possivel utilizar a sua narrativa, tendo sido obtido o seu consentimento verbal
e disponibilidade para tal. A colheita de dados foi efetuada por entrevista e pela
consulta ao processo clinico informatizado, assegurando o sigilo profissional assim
como a confidencialidade da identidade.

Assim, com a realizag&o da consulta de enfermagem de primeira vez a Sra. P.,
foi identificado Deéfice no Autocuidado relativamente aos efeitos adversos da
quimioterapia, pelo que foram planeadas as intervengdes de enfermagem mais
adequadas as suas necessidades, tendo como principal objetivo a capacitagao para
o autocuidado. De forma a espelhar as necessidades identificadas, o estudo de caso
sera analisado e sustentado na Teoria Défice do Autocuidado de Dorothea Orem e



na evidéncia cientifica encontrada sobre o acompanhamento telefénico a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica.

Este estudo de caso inicia-se com a Introdugéo, seguido de trés capitulos:
Apreciacdo Global da Pessoa, Histéria de Saude da Sra. P, Intervengdes de
Enfermagem no acompanhamento telefonico a pessoa submetida a tratamento de
quimioterapia antineoplasica, finalizando com a Conclusdo, e as respetivas

Referéncias Bibliograficas.



1. APRECIAGAO GLOBAL DA PESSOA

Como ja foi mencionado anteriormente, todas as informagdes obtidas para a
realizacdo do mesmo foram efetuadas através da consulta do processo clinico, da
consulta de enfermagem de primeira vez, na prestacéo direta dos cuidados e pelo
acompanhamento telefénico efetuado no &mbito do projeto em implementagéo:
Acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica

em ambulatoério.

1.1 Dados demograficos

A Sra. P.M.F.G é do sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, tem 55 anos
de idade e é casada. Nasceu a 14-06-1965, em Ferrel, em casa dos avos no concelho
de Caldas da Rainha. Gosta de ser tratada por Sra. P. E natural de Ferrel, mas desde
0 seu matrimonio vive na Marquiteira, concelho da Lourinha. E casada, tem dois filhos
rapazes, de 33 e 23 anos respetivamente. Tem o 9° ano de escolaridade que
completou ja em idade adulta. Trabalha desde ha 15 anos como cozinheira num lar
de idosos, perto da sua area de residéncia. De momento encontra-se de atestado
meédico, dada a sua situacao de doencga.

1.2 Apoios familiares e identificagdo da pessoa significativa

Vive com o seu marido e com o filho mais novo. O marido € motorista de
pesados de longo curso, pelo que passa algum tempo ausente, no entanto falam
diariamente e é referido que este tem demonstrado preocupacgao pela sua situacéo e
sempre que esta presente reconforta-a e da apoio para que ultrapasse a situagao de
saude-doenca. A Sr. P também referiu que anteriormente o marido trabalhava como
pescador, em barcos de pesca em mar-alto, e que ai sim, passava muito tempo
ausente.

Relativamente aos filhos, o mais novo, encontra-se a estudar no ensino
superior, engenharia alimentar, algo que a deixa muito orgulhosa, sendo este a
pessoa quem lhe faz mais companhia no dia-a-dia. O filho mais velho é casado, tem
uma filha e vive proximo da Sra. D. Tem acompanhado o processo saude-doenca



desde o inicio e é a pessoa mais disponivel para a acompanhar, uma vez que,

trabalha por conta propria no ramo dos horticolas. A utente mencionou que “o meu T

tem sindo incansavel, acompanha-me para todo o lado” (SIC).

Tem uma neta com 2 anos de idade sendo “a menina dos meus olhos” (SIC) e

sente-se motivada para iniciar os tratamentos para poder acompanhar a sua menina.

Refere ter bons lagos familiares, principalmente com uma cunhada que vive

préxima e com quem desabafa.

1.3 Genograma familiar
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Esposa \ Filho mais

‘ / velho

Filho mais I
novo
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Legenda:
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1.4 Enquadramento socioeconémico

Segundo a Sra. P., a sua situagdo econdmica € estavel financeiramente visto
que tem um emprego estavel, trabalhando ha 15 anos como cozinheira num lar de
idosos, no entanto, de momento encontra-se de atestado médico devido a sua
doenga, como referido anteriormente. Apesar disso, o seu marido tem igualmente um
emprego estavel e com um rendimento superior, considerando assim, que felizmente

nao possui dificuldades financeiras.

1.5 Condic¢oes habitacionais

A Sra. P., vive em casa propria, numa moradia de 1° andar e rés-chao, com
boas condi¢des habitacionais. Segundo a mesma, a sua habitagdo possui 4 quartos,
2 casas-de-banho, luz, agua canalizada, aquecimento central e lareira. Tem um jardim
grande e agregado um terreno com uma horta e com alguns animais. Referiu gostar
muito da sua casa, da sua localizag&o, principalmente da vista “desafogada” e
proxima da praia. Considera que a casa tem bons acessos, nomeadamente de

infraestruturas esséncias e rede de transportes.

1.6 Apoios comunitarios

A utente considera como apoios comunitarios, o seu centro de saude, Unidade
de Saude Familiar, o hospital da sua area de residéncia e 0 apoio ndo s6 dos seus
familiares, assim como das colegas da instituicdo onde trabalha.

1.7 Experiéncias e Projetos de Vida

De acordo com Meleis (2010), todas as pessoas ao longo da vida vao
vivenciando processos de transic&o, resultantes de alteragées que surgem na vida,
na saude, nos relacionamentos e no meio envolvente. Os processos de transicao
requerem que a pessoa se va adaptando as mudangas que vao surgindo e que
recorra a estratégicas que suportem as diversas etapas da sua vida.



A Sra. P, confidenciou-me que na sua vida ja ocorreram diversas transigdes.
Recordou como momento negativo a sua imigragao para Franga quando apenas tinha
nove anos, expressou que a adaptagao nao foi facil, face a lingua e a cultura.

Como experiéncia positiva destacou o seu casamento, referiu ter conhecido o
seu marido quando tinha apenas 20 anos, num arraial da sua aldeia e assim que
casou um dos seus principais desejos era ser m&e. Mencionou que sempre se
dedicou aos filhos, mais recentemente a sua neta e que estes sdo a sua grande forca.

1.8 Ecomapa

4
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2. HISTORIA DE SAUDE

Identificar os antecedentes de saude e a situagao atual de doenga da Sra. P. tem
como objetivo compreender quais os fatores que desencadearam o seu estado de
saude atual, como a vivencia e como se tem adaptado a sua situagao de doenca, de
modo a encontrar em conjunto com a Sra. P e a sua familia estratégias de intervengao

gue correspondam as suas necessidades.

2.1 Habitos/estilos de vida

Segundo a Sra. P, o que Ihe da mais prazer é estar junto da sua familia,
principalmente da sua neta, que tem atualmente dois anos. Com ternura mencionou
que “é menina da avo, sempre quis ter uma filha, ndo tive uma filha tenho uma neta”
(SIC).

Gosta de ocupar os seus tempos livres a fazer croché, tapetes de Arraiolos e
na jardinagem, confidenciando que “passo horas de volta das minhas plantas, gosto
de ter o jardim sempre arranjado, é a minha grande terapia” (SIC).

Aprecia o calor e o mar, pelo que, no verdo tem por habito frequentar a praia
de Ferrel, localidade onde nasceu e que lhe traz recordagdes da sua infancia.

No que concerne aos habitos alimentares, a Sra. P refere que gosta de todo o
tipo de alimentos, mas tem preferéncia pela comida portuguesa. Relativamente a
bebidas alcodlicas, ndo bebia por sistema s6 em situacdes especiais e nunca teve
habitos tabagicos.

Catolica pouco praticante e referiu ir a missa de longe a longe, confidenciando-
me “sabe enfermeira, a maior parte das vezes s6 vou a Igreja na hora da aflicdo”
(SIC).

2.2 Antecedentes de saude

Refere ter sido saudavel e recorda-se que teve doengas infetocontagiosas na

infancia, como a varicela e o sarampo.
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Em outubro de 2019, removeu um quisto sebaceo no couro cabeludo, que
decorreu sem intercorréncias.

Tem hipercolesterolémia sendo medicada com sinvastatina. Relativamente aos
antecedentes ginecologicos, a Sr. P teve a menarca aos 11 anos, teve duas
gestacdes e dois partos, tendo a primeira gravidez aos 22 anos. Amamentou ambos
os filhos durante um ano. Realizou anti-contraceptivo oral cerca de vinte anos, iniciou
a menopausa aos 53 anos de idade, ndo tendo recorrido a terapéutica hormonal de
substituic&o.

Nega qualquer tipo de alergias a alimentos e a medicamentos.

2.3 - Historia da doenca atual

A sua situagéo de saude-doenca teve inicio em Novembro de 2020, ao carregar
uma caixa de fruta e ao embater na esquina de uma parede, sofreu um traumatismo
na mama direita, mais precisamente no quadrante superior interno. Na altura, referiu
dor e notou o aparecimento de uma formagao nodular na mama, que associou ao
traumatismo sofrido. No entanto, duas semanas apds o sucedido, a dor tinha
desaparecido, mas notou que o nodulo permanecia.

Preocupada recorreu a sua meédica de familia que Ihe pediu exames
complementares de diagnostico, nomeadamente mamografia e ecografia mamaria.
Realizou mamografia a 12 de Novembro de 2020, que relata que ndo se observavam
distor¢ées arquiteturais ou microcalcificagbes agrupadas com caracteristicas de
suspeicao, no entanto, no quadrante superior interno da mama direita foi identificado
um nédulo com média intensidade radiolégica, com contorno lobulado, parcialmente
circunscrito, medindo cerca de 24 milimetros. A ecografia realizada a 19 de Novembro
de 2020 confirmou que a lesdo na mama direita era suspeita de atipia.

Nesta sequéncia, foi pedida pela médica de familia biépsia ao ndédulo, que
realizou a 9 de Dezembro de 202, cuja anatomia patologica carcinoma ductal invasivo
moderadamente diferenciado. Foi associado o estudo imunocitoquimico, que revelou
recetores estrogénios: negativo, recetores progesterona: negativo, c-ber B2: negativo
e Ki67: 60% dos nucleos tumorais marcados.

Foi na consulta com a sua médica de familia que soube que tinha um cancro
da mama.

O cancro da mama € o cancro mais frequente nas mulheres em tudo mundo,

de acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC, 2021), em 2020
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teve uma taxa de incidéncia de 24,5%, o que se traduz em 2 261 419 de novos casos
e com uma taxa de mortalidade de 15,5 % representando cerca de 684 996 de mortes
por esta patologia no ano 2020. Tal como no mundo, em Portugal o cancro da mama
€ o cancro mais frequente nas mulheres, em 2020, de acordo com o IARC (2021)
foram registados 7 041, o que corresponde a uma taxa de incidéncia de 26.4%.
Segundo a Liga Portuguesa Contra o Cancro, em Portugal surgem por dia cerca de
11 novos casos e ocorrerem cerca de 4 mortes diarias com esta doenca.

A 18 de Janeiro de 2021, na consulta de cirurgia da mama do hospital da sua
area de residéncia, foram pedidos exames de estadiamento, para posterior consulta
de primeira vez, que ocorreu a 16 de Fevereiro de 2020. Antes da consulta médica
de primeira vez da cirurgia da mama realizou diversos exames.

Anadlises ao sangue (29/01/21), com marcadores tumorais CEA — 1,2 e o CA
15.3 — 20,4. Os marcadores tumorais sdo hormonas, enzimas ou antigénios
produzidos pelas células do tumor e mensuraveis através da colheita de uma amostra
de sangue da pessoa com doenga oncoldgica. No entanto, a sua utilidade para
diagnostico e estadiamento dependem da especificidade e da sensibilidade do
mesmo. O CEA (antigénio carcino-embrionario) normalmente é identificavel nos
cancros coloretal, pulmao e mama. O marcador CA 15.3, € um antigénio de tecido da
mama humana, tem baixa sensibilidade na doenga precoce, mas € util na adverténcia
e na identificacdo de metastases (Otto, 2000).

Cintigrafia 6ssea (26/01/21), sem evidéncia de lesdes secundarias. Realizada
para despiste de metastases 6sseas, a cintigrafia consiste na injecdo de radioisétopos
que se ligam aos tecidos com o qual o is6topo tem mais afinidade. Quando ocorre a
concentracdo de isotopos em pontos focais, estes indicam uma maior atividade
celular, podendo indicar um doenga maligna ou infecéo.

Eletrocardiograma (29/01/21), sem alteracbes. Este é realizado através da
superficie do corpo e consiste na reproducéo grafica da atividade elétrica do coragéo.
Ecocardiograma (29/01/21), com boa funcao e dimensdes biventriculares, fragdo de
ejecao de 66%. O ecocardiograma, ou ultrassonografia cardiaca, € o exame mais
utilizado para o despiste e diagnodstico de doengas cardiacas.

Radiografia ao térax (29/01/21), evidenciando um reforgo peribrénquico
superior a direita, mas aparentemente sem outras alteragdes; ressonancia magnética
mamaria (04/02/21), que referia que no quadrante superior inferior da mama direita
se encontrava um nodulo com captagdo marcada do produto de contraste

endovenoso com cerca de 3 centimetros, com caracteristicas dindmicas justificando
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a caracterizagao histo-patoldgica para despiste de les&o atipica mamaria, que ja tinha
efetuado anteriormente, revelou ainda que os ganglios axilares apresentavam um
centro lipomatoso mas aparentemente nao suspeitos; ecografia abdominal e pélvica
(29/01/21), com discreta infiltragdo esteatésica, litiase vesicular, endométrio
difusamente heterogéneo de natureza miomatosa, com ligeiro aumento de espessura.

Foi no dia 16 de Fevereiro quando foi a consulta médica de primeira vez de
cirurgia da mama, que teve a verdadeira percegao do seu diagnostico.
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3. IMPACTO E GESTAO DA DOENGA ONCOLOGICA NA SRA. P.

Quando uma Pessoa recebe o diagnostico de uma doenga oncoldgica é
iniciado um processo de transicdo saude-doenca. E importante perceber e conhecer
o impacto que a doenga tem no seu projeto de vida.

Segundo Meleis (2010), as transicdes de saude-doenga correspondem a
alteragao de um estado de saude para um estado de uma doenga aguda ou crénica.

Quando a Sra. P. soube que tinha uma doenga oncoldgica, mencionou que
inicialmente “foi como se o meu mundo desabasse, que tem sido dias dificeis” (SIC).
N&o por se sentir pior, mas por ter nogéo da sua patologia, por palpar diariamente a
sua mama e notar que o nédulo tem vindo a crescer substancialmente o que a deixou
bastante preocupada com a sua situacao.

O diagnodstico da doenga trouxe algumas alteragbes na sua vida,
nomeadamente relativamente a sua atividade profissional, que € um trabalho que
exige alguma forga e movimentos repetitivos que receia neste momento fazer, motivo
pelo qual ficou de atestado por doencga. Referiu ainda que o facto de passar mais
tempo em casa a deixa pensativa sobre a sua situacdo de saude-doenca e que o
trabalho a ajudava a manter a cabega ocupada.

Aceita com serenidade a sua doenga, demonstrando uma atitude positiva, uma
enorme vontade de tratar a sua doenga, no entanto, ndo esconde alguma ansiedade
e nervosismo. A sua grande preocupagao prende-se com o inicio dos tratamentos e
resolver a sua situacdo de saude-doenga, demonstrando algum desagrado com o
tempo decorrido entre o diagndstico, Novembro de 2021, e a presente data, referindo
“‘ja viu enfermeira, o tempo que isto demorou, ja sei que tenho isto desde Novembro

e s6 agora estou a iniciar, foi a marcagao do Clipe que atrasou isto tudo” (SIC).
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3.1 Necessidades Humanas Basicas Fundamentais

De acordo com Virginia Henderson (1994) o enfermeiro deve assistir a pessoa no

exercicio das atividades de forma a favorecer o seu estado de saude ou recuperacao.

Assim:

NHF Respirar: mantida

Eupneica a ar ambiente.

Apresenta respiracdo de predominio toracico, amplitude normal e simétrica.
Avaliada a Frequéncia Respiratéria, correspondendo a 18 ciclos/ minuto, na consulta

de enfermagem.

NHF Comer e beber: mantida

Questionada sobre os seus habitos alimentares, relatou que realiza cerca de 4
refeicbes diarias, pequeno-almogo, almogo, lanche e jantar. Tem por base uma
alimentagdo mediterrédnea, gosta de comer sopa, legumes e fruta. Bebe pouca agua
mencionando que tem alguma dificuldade em ingerir grandes quantidades de agua,
mas esforga-se para ingerir pelo menos 1 litro por dia.

Pesa 72 kg e mede 1,55m, correspondendo a um indice de massa corporal de
30 kg/m? e a uma superficie corporal de 1,7m?. Segundo a DGS (2005) encontra-se
em situagcdo de obesidade, classe 1 (30-34,9kg/m?), o que se traduz num risco
acrescido de comorbilidades. Sem problemas dentarios.

NFH Eliminar: mantida
Sem qualquer alteragdo do a nivel urinario. Padr&o intestinal regular, evacua

diariamente.

NHF Mover-se e manter uma postura correta: mantida

Nao apresenta qualquer dificuldade a nivel postural, deambula sem dificuldade.
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NFH Dormir e Repousar: alterada
Refere que anteriormente a esta situacdo dormia habitualmente cerca de 8h.

Atualmente por se sentir mais ansiosa, no periodo da noite muitas vezes tem insénias.

NFH Vestir-se e Despir-se: mantida

Auténoma. Apresenta uma imagem cuidada e limpa.

NHF Manter a temperatura corporal: mantida

Sem alteragdes da temperatura corporal, referiu que tem febre muito raramente.

NFH Estar limpo/ cuidado e proteger os tegumentos: mantida

Apresenta uma higiene cuidada, cabelo limpo e unhas curtas e igualmente limpas.
Mantem integridade cutanea, sem nenhuma les&o aparente. Mucosas coradas e
hidratadas.

NFH Evitar perigos: mantida
Consciente, orientada na pessoa, espaco e tempo.

Sem alteracdes da acuidade visual e auditiva.

NFH Comunicar com os seus semelhantes: mantida

Discurso coerente e fluente, comunicativa a abordagem e com espirito positivo face
a sua situacao de saude-doenca. Refere falar abertamente sobre a sua doenca, sem
complexos ou preconceitos. Abordados temas como a alteragdo da imagem corporal

e sexualidade, que encara com naturalidade.

NFH Praticar a religiao e agir segundo as suas crengas: mantida
E catdlica ndo praticante, refere ter f& em Deus, mas nem sempre vai a missa,

confidenciando que so6 recorre em momentos de maior afligao.
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NFH Ocupar-se e recrear-se por forma a sentir-se util: mantida

Atualmente de atestado médico pela sua situagdo de saude-doenga, no entanto,
refere que gosta de cuidar das suas flores, realizar trabalhos de costura. Todas as
semanas vai ver a mae que vive a cerca de 20km e almogam juntas. A noite em casa

gosta de ver televisdo e assistir a novela.

NFH Aprender: mantida

Nao apresenta qualquer tipo de dificuldade. Apresenta capacidade de compreensao,
aprendizagem e questionamento, assim como, apresenta capacidade na tomada de
decisao.

Tem conhecimento sobre a sua situagcao de saude-doenca.

NFH Sexualidade: mantida
Este tema foi abordado, mas nao foi questionado a cerca do mesmo. Foi

recomendado o uso do preservativo.
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4. PLANO DE CUIDADOS SEGUNDO A CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Segundo a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),

com base na avaliagao inicial foram identificados os principais focos sensiveis dos

cuidados de enfermagem e respetivos diagnosticos.

Foco: Conhecimento

Diagnéstico: Potencial para melhorar o conhecimento

De acordo com a CIPE, conhecimento & conteudo especifico de pensamento

baseado na sabedoria adquirida, na informacédo aprendida ou competéncia;

conhecimento e reconhecimento da informacao (2016, p.47).

Intervengoes de Enfermagem
Educar para a saude
Ensinar sobre a doenca
Ensinar sobre regime medicamentoso
Ensinar sobre respostas/ reacbées medicamentos
Ensinar sobre autovigilancia: respostas/ reagdes medicamentos
Ensinar sobre a relagcdo entre autovigilancia e prevencdo de
complicacdes
Ensinar sobre dieta
Incentivar ingest&o de liquidos.

Esclarecer duvidas.

Resultado Esperado Diagnéstico:

Conhecimento demonstrado
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Foco: Adesao ao Regime Terapéutico

Diagnéstico:

Conhecimento sobre Regime Dietético Nao Demonstrado
Conhecimento sobre Regime Medicamento Ndo Demonstrado

De acordo com a CIPE, a adesao € uma “agao auto iniciada para promogao
do bem-estar; recuperagcdo e reabilitacdo; seguindo as orientagbes sem
desvios; empenhado num conjunto de agbes ou comportamentos. Cumpre o
regime de tratamento; toma os medicamentos como prescrito; muda o
comportamento para melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data
indicada, interioriza o valor de um comportamento de saude e obedece as
instrugdes relativas ao tratamento” (2016, p. 38).
Intervengoes de Enfermagem
e Ensinar sobre regime medicamentoso
e Ensinar sobre respostas / reagdes aos medicamentos
e Ensinar sobre autovigilancia: respostas/rea¢gées ao medicamento
e Ensinar sobre a relagéo entre autovigilancia e prevencéo de
complicacdes
e Ensinar sobre regime medicamentoso para controlo resposta/reagao
medicamento
e Ensinar sobre a dieta
e Incentivar ingestao de liquidos

e Providenciar material de leitura

Resultado Esperado Diagnéstico:
Conhecimento sobre Regime
Dietético Demonstrado
Conhecimento sobre Regime
Medicamento Demonstrado
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Foco: Ansiedade

Diagnéstico: Ansiedade presente

De acordo com a CIPE, a ansiedade € uma “emogéao negativa: sentimentos de
ameagca; perigo ou angustia” (2016, p.40).
Intervengoes de Enfermagem

e Educar para a saude

e Ensinar sobre a doencga

e Ensinar sobre regime medicamentoso

e Disponibilizar apoio emocional.
Resultado Esperado Diagnéstico:

Ansiedade nao presente
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5. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Segundo Andrade (2012), a concretizagdo da consulta de enfermagem de
primeira vez € essencial para conhecer a Pessoa em toda as suas dimensodes- fisica,
psicologica, existencial e socio-relacional. Para tal, é fundamental conhecer os
sentimentos, sua experiéncia de vida e o meio envolvente, de forma a, que se possa
planear cuidados diferenciados e centrados nas suas necessidades.

Cada pessoa e familia, vivenciam a sua situacdo de doenca de uma forma
peculiar, de acordo com as suas expectativas e a capacidade de se adaptarem as
alteracdes que a doencga provocou nas suas vidas. Neste sentido, tornou-se imperioso
compreender a situacado de doenga da Sra. P, a sua dinamica familiar e social que a
envolve, 0s seus recursos internos e externos, como se sente em relagao a evolugao
da doenga, quais os seus sentimentos perante o inicio dos tratamentos de
quimioterapia, de modo, a determinar em conjunto com a Sra. P. e sua familia as
diferentes estratégias de intervencéo individualizada, centrando os cuidados de
enfermagem em fung¢ado da situagao por si vivenciada.

Segundo Orem (2001), o autocuidado é definido como a pratica de atividades
que a pessoa realiza em beneficio de si propria com o objetivo da manutengao da
vida, da saude e do bem-estar. A autora refere trés categorias de requisitos para o
autocuidado: os universais, os de desenvolvimento de autocuidado e os requisitos de
desvio de saude.

Relativamente aos requisitos universais do autocuidado, Orem (2001), refere
que sao definidos como atitudes dirigidas para a promogédo do autocuidado e que
estdo relacionados com os processos de vida, com a manutengao e a integridade de
vida humana. No entanto, para a sua pratica € necessario requisitos especificos, de
acordo com a autora suprarreferida existem seis requisitos: manutengcédo de uma
ingestdo de ar, agua e comida; cuidados aos processo de eliminacdo e de
excrementos; preservacao do equilibrio entre solidao e interagado social; prevengao
de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar humano; promocado do
desenvolvimento humano nos grupos sociais, de acordo com o potencial humano, as
limitagbes humanas conhecidas e o desejo da normalidade (Tomey & Alligood, 2004).

Referente aos requisitos de desenvolvimento, Orem (2001) refere que estes
podem ser definidos como a ocorréncia de um acontecimento ou uma situagao na

vida humana com a intengao de promover o seu desenvolvimento.
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Por ultimo, no que concerne aos requisitos do desvio da saude, Orem (2001)
refere que estes se baseiam nos cuidados e tomada de decisdo da necessidade
identificada tendo como objetivo a sua recuperacgéo e reabilitagdo. Neste sentido, o
enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento e educacéo da Pessoa
com doenga oncoldgica para a promogao do autocuidado face aos eventos adversos
decorrentes da quimioterapia.

O meu primeiro contato com a Sra. P, decorreu no contexto da consulta médica
de oncologia. No dia estipulado para o inicio dos tratamentos, realizei a consulta de
enfermagem de primeira vez, num gabinete médico preservando o direito de
privacidade, procedendo a colheita de dados, de acordo com a avaliagao inicial do
servigo existente no programa informatico, Sclinico.

A Sra. P encontrava-se ansiosa com a sua situagdo, como ja foi referido
anteriormente, apresentava-se ansiosa e com labilidade emocional, exteriorizando
“finalmente vou comegar” (SIC). Nesta consulta, foram assim, identificadas as suas
necessidades/ problemas que para além da ansiedade presente se relacionavam com
o défice de conhecimento sobre o tratamento e os potenciais eventos adversos. Desta
forma, procedeu-se a explicagao do protocolo terapéutico, de como era realizado, a
sua periocidade e os cuidados a ter durante e apds a administracdo da quimioterapia.

Para uma melhor compreensao dos potenciais eventos adversos, foi explicado
a forma de atuacao da quimioterapia de forma simples para a sra. P., compreende-
se toda a informacgao. Foram abordados varios temas como a prevengao de infecao,
os sinais de alerta, alimentagcdo, nauseas, vomitos, mucosite oral, diarreia,
obstipacdo, alopécia, alteragdes cutaneas, alteragdes urinarias e sexualidade, com
vista a capacitagdo para o autocuidado. Apds a realizagcdo dos mesmos, demonstrei
disponibilidade para a escutar e para o esclarecimento de alguma duvida, entregando
o planeamento dos tratamentos, o contatos da unidade e reforgando que nos
contactasse caso alguma duvida surgisse. Posteriormente, validei com a senhora P.,
se era pertinente contacta-la nas proximas 48 horas de forma, para proceder a
aplicacao do projeto, de forma a verificar o aparecimento de algum evento adverso
e/ou esclarecimento de duvidas. Conduzi entdo a Sra. P. para sala de tratamentos
para darmos inicio ao mesmo.

Passadas as 48 horas, realizei o contacto telefonico, este teve inicio com a
confirmacédo da identidade da utente. Posteriormente apresentei-me a mesma e
verifiquei se era oportuno o contacto naquele momento. Apds a validagao do mesmo,

comecei por questionar como tinham passado as ultimas 48 horas e se tinha alguma
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duvida relacionada com o tratamento. Uma vez que, ndo apresentava qualquer
duvida, procedi ao despiste de toxicidades de acordo com a folha de registo controlo
sintomatico e de intervengées de enfermagem. Os eventos adversos abordados
foram: febre; fadiga; edem localizado; dor; anorexia; nauseas; vomitos; mucosite oral;
diarreia; obstipacao; alopécia; rash; fotossensibilidade; sindrome mao/pé; insonia;
parestesias; disgeusia; mialgias; alteragdes visuais; alteragdes urinarias.

Foram identificadas como toxicidades presentes de grau |, a fadiga e a nausea,
tendo procedido a capacitagdo para o autocuidado. Relativamente a fadiga foi
aconselhada a estabelecer uma rotina diaria, que deveria manter alguma atividade
dentro das suas capacidades e intercalar periodos de repouso com periodos de
atividade, a realizagdo de pequenas caminhadas que poderiam ajuda-la a sentir-se
melhor, ingerir uma alimentagéo equilibrada, variada e rica em ferro, e evitar bebidas
com cafeina e tentar dormir cerca de 8 horas por noite. No que se refere a nausea,
foi aconselhada a realizar a terapéutica prescrita pelo médico, que deveria evitar
preparar os alimentos quando se sentisse indisposta, que deveria evitar os cheiros
intensos, que era essencial comer varias vezes ao dia em pequenas quantidades,
evitar sem comer mais que 3 horas. Que deveria comer e beber devagar, mastigando
bem os alimentos, que deveria optar por alimentos de facil digestdo, ricos em
proteina, pouco agucarados e com pouca gordura. Foi também aconselhada a beber
infusdes de gengibre e/ou hortela-pimenta ajuda a combater as nduseas e evitar o
café e bebidas alcodlicas.

As intervengdes de enfermagem neste caso passaram pelo controlo de
sintomas, pelo ensino dirigido com vista a capacitagcdo para o autocuidado, pelo
refor¢co dos sinais de alerta e pela validagao da terapéutico de suporte.
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CONCLUSAO

E primordial que o enfermeiro tenha conhecimento acerca do contexto de vida
da Pessoa e respetiva familia, pois ao proporcionar um cuidado intencional e
individualizado a Pessoa possibilita que esta manifeste os seus medos, receios,
duvidas, angustias e, consequentemente permite a capacitagao para a gestao da sua
situacao saude-doenca.

Para Orem (2001), a pratica da enfermagem é necessaria e a sua intervengao,
depende das necessidades identificadas na Pessoa, em que o enfermeiro tem um
papel essencial como educador e orientador no processo do cuidar.

A realizagdo deste estudo de caso foi fundamental para consolidar
conhecimentos e competéncias técnico-cientificos para a compreensao da vivéncia e
do respetivo percurso da Pessoa com doenga oncologica, permitiu assim, identificar
as intervencdes de enfermagem da pessoa referentes a sua situacdo de saude-
doenca, bem como as suas necessidades referentes ao tratamento e sua vigilancia.

Com o mesmo, foi possivel desenvolver competéncias referidas pela European
Oncology Nurse Society, nomeadamente, identificar qual o impacto da doenca
oncologica no bem-estar fisico, psicoldgico, emocional, social e espiritual da Pessoa
e sua familia; proporcionar um ambiente adequado de apoio na qual a Pessoa com
doenga oncoldgica € encorajada a questionar e a expor as preocupagdes sobre a sua
doenga e respetivo tratamento; identificar os perigos associados aos tratamentos
oncologicos e tomar medidas preventivas para minimiza-los, obedecendo as normas,
legislacdo e orientagdes de seguranga; proporcionar informagdes e apoio de forma a
garantir uma pratica segura nos cuidados prestados.
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Apéndice XXVIII
Reflexao escrita sobre evento significativo de aprendizagem
através do ciclo de Gibbs



Descrigao da situacgao

As ultimas semanas do ensino clinico foram marcadas pelo envolvimento da
equipa de enfermagem na concretizagdo do projeto. Tive assim, a oportunidade de
acompanhar e supervisionar a tomada de decisdo da equipa de enfermagem na
consulta de enfermagem do acompanhamento telefénico ao doente oncoldgicos em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Face ao contexto que se vive, provocado pela pandemia, muitas pessoas
deixaram de recorrer ao hospital, 0 que provocou uma diminuicdo no numero de
diagnodsticos e consequentemente um numero reduzido de pessoas a iniciarem
tratamentos. O numero de novas admissdes no servico a semelhanca do que se
presenciou no estagio anterior, foi igualmente diminuto neste campo de estagio.

Um dos indicadores de avaliagao propostos para este ultimo campo de estagio
era a realizagdo de um relatério com a analise semanal dos registos efetuados,
contudo este ndo foi efetuado, uma vez que, foi contruida uma folha de calculo em
Excel para a introdugéo de todos os dados colhidos na consulta de enfermagem. O
controlo sintomatico teve por base a escala Common Terminology Criteria for Adverse
Events, com a identificagdo do respetivo grau de toxicidade identificado. Nesta folha
de calculo ainda é permitido a identificagdo da intervengao de enfermagem, a proxima
monitorizagdo quando necessario e a identificacdo do profissional de saude através
do registo do numero mecanografico. A folha de calculo ficou disponivel no
computador da sala de enfermagem, numa pasta partilhada apenas pela equipa de
enfermagem do servigo.

Do total das consultas efetuadas, 7 foram realizadas por trés elementos da
equipa de enfermagem, as quais tive oportunidade de supervisionar e auxiliar na
tomada de decisdo. Todas tinham participado nas sessdes de formacao elaboradas
onde foram apresentados os instrumentos de trabalho desenvolvidos e tiveram
acesso ao manual do acompanhamento telefénico que continha toda a informagao
sobre a operacionalizagdo da consulta de enfermagem no acompanhamento
telefonico a pessoa em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatorio.

Nas consultas realizadas pelos elementos da equipa de enfermagem observei
que foram respeitados todos os passos da check-list da consulta de enfermagem do
acompanhamento telefénico, tendo a mesma, junto a si para que todas as etapas

fossem cumpridas. Com recurso ao manual do acompanhamento telefénico



procederam ao despiste das toxicidades identificando-as e direcionando a
intervencdo de enfermagem face as necessidades identificadas. A equipa de
enfermagem n&o se encontrava familiarizada com a escala Common Terminology
Criteria for Adverse Events, neste sentido, a elaboracdo do poster foi fundamental
para facilitar a conduta dos enfermeiros na avaliagcdo da presenca de toxicidades e
respetivos graus.

Relativamente aos registos de enfermagem, todos os elementos da equipa
procederam ao registo da consulta de enfermagem do acompanhamento telefonico,
na folha de calculo criada para o efeito e posteriormente efetuaram o registo
informaticamente no processo clinico do utente.

Um dos elementos da equipa de enfermagem, neste caso a pessoa com mais
idade da equipa, foi a pessoa mais participativa na concretizacdo da consulta de
enfermagem do acompanhamento telefénico. O facto de ter menos aptidao para o
uso das novas tecnologias fez com que necessitasse de mais treino, para que toda a

equipa ficasse equiparada.

Sentimentos

Quando nos propomos a realizagdo de um projeto, este implica que o
profissional tenha abertura consigo mesmo e para com o ambiente que o rodeia, de
forma a permitir o desenvolvimento de competéncias quer a nivel profissional como
pessoal.

A elaboracdo deste projeto compreendeu um plano de agado, onde foram
tracados objetivos gerais e especificos, alienados a atividades para que tudo fosse
cumprido e exequivel, tendo sempre em conta que este projeto era flexivel, realista e
adequado as caracteristicas do servico.

Trabalhar num servigo de oncologia ja ha alguns anos tem-me levado a refletir
sobre formas de melhorar os cuidados na unidade onde exerco funcdes. Esta reflexao
levou-me a construgdo deste projeto, acompanhamento teleféonico a pessoa em
tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério: intervengdo de
enfermagem.

Reconhego que senti que o projeto foi bem aceite no seio da equipa de
enfermagem e pelos utentes que nele participaram, permitindo a uniformizagao das

intervengcdes de enfermagem no controlo sintomatico apos a administragdo de



quimioterapia. A utilizacdo da escala Common Terminology Criteria for Adverse
Events, foi essencial para a implementacao deste projeto, no entanto, para a maior
parte da equipa foi uma novidade. Neste sentido, a elaboragdo do poster, com os
eventos adversos mais frequentes e os respetivos graus de toxicidade foram fulcrais

para que todos os elementos da equipa se familiarizassem com a linguagem a utilizar.

Avaliagao

Comecgo por evidenciar os aspetos negativos, o facto de termos um numero
reduzido de utentes a iniciar quimioterapia, limitou a aplicabilidade do projeto no
tempo de estagio. Um outro aspeto negativo, tal como mencionei anteriormente foi o
facto de alguns elementos da equipa n&o se encontrarem familiarizados com a escala
Common Terminology Criteria for Adverse Events. Contudo, este facto levou-me a
construcdo de novas estratégias para que a implementagcdo deste projeto fosse
possivel, homeadamente, a elaboracdo de um poster com a respetiva escala
permitindo assim uma rapida avaliacdo das toxicidades presentes assim como
permite uma linguagem universal e transversal a toda a equipa multidisciplinar.

De realgar, que os guides desenvolvidos, o guido de entrevista e o guido para
0 apoio-educacional na gestédo, capacitagdo e controlo dos efeitos adversos, foram
considerados abrangentes, incluindo aspetos que muitas vezes ndo eram abordados,
como por exemplo, as parestesias, a insonia e a disgeusia.

Considero ainda que as sessdes de formacgao efetuadas para a equipa de
enfermagem onde se procedeu a apresentagao de todos os instrumentos de trabalho
desenvolvidos para a implementagdo do projeto e a construgdo do manual do
acompanhamento telefonico baseado na evidéncia cientifica, foram fundamentais.
Segundo Pimenta, Pastana e Schieri (2017), referem que os cuidados de enfermagem
sem sustentacdo tedrica e uma uniformizacdo adequada favorece a um exercicio
profissional imprudente. Assim, a construgdo de protocolos de atuacdo séao
ferramentas que trazem vantagens para os cuidados de enfermagem, permitindo
seguranga por parte dos profissionais, reduz a variabilidade das a¢des do cuidado,
melhora a tomada de decisao, facilita ainda a disseminacdo do conhecimento e a

comunicacao profissional (Pimenta et. al, 2017).



Analise

Considero que € essencial a sustentacio da pratica clinica na melhor evidéncia
cientifica disponivel e que é através desta que se consegue desenvolver e avaliar,
protocolos, intervengdes, caminhos e orientagdes para a pratica clinica. A Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2012), no documento “Divulgar Padrdes da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, referem que se reconhece que a construgdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia
cientifica, sdo uma base fundamental para a melhoria continua da qualidade da
pratica profissional dos enfermeiros.

Ainda de acordo com a OE (2012), a tomada de decisédo que norteia a pratica
profissional auténoma, prossupde uma atitude sistémica e sistematica. E através da
tomada de decisdo, que o enfermeiro consegue identificar as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa e/ ou familia, direcionando as intervengdes de
enfermagem de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e
resolver ou minimizar os problemas reais identificados (OE, 2012).

Através da implementagdo da consulta de enfermagem do acompanhamento
telefonico, foi possivel identificar e avaliar os eventos adversos resultantes dos
tratamentos de quimioterapia, com vista a capacitagcao da pessoa para o autocuidado.
De acordo com Banha, Costa & Mendes (2014), a elaboragao de guias orientadores
de boas praticas de cuidados de enfermagem, sdo vistos como instrumentos de
qualidade, e € nestes que os enfermeiros devem sustentar a sua intervencao,
assegurando que os cuidados prestados sao seguros, visiveis e eficazes.

Todavia, para a capacitagado da pessoa € necessario que seja fornecido pela
equipa de enfermagem informagdes acerca do tratamento, dos efeitos adversos que
podem surgir e a forma de os colmatar. Segundo Silva & Valente Ribeiro (2015), a
informagao fornecida aos utentes auxilia a sua tomada de decisao, reduz os niveis de

stress e ansiedade e capacita-os para o tratamento.



CONCLUSAO/ PLANEAMENTO DA AGAO

Considero que os instrumentos de trabalho desenvolvidos para a
implementacgéo deste projeto foram essenciais. Estes permitiram a uniformizagédo do
protocolo de atuagao da consulta de enfermagem do acompanhamento telefénico por
parte da equipa de enfermagem. Permitiu ainda, a identificacdo das necessidades
dos utentes e o fornecimento de orientagbes para o autocuidado face as
necessidades identificadas, proporcionado  cuidados de  enfermagem
individualizados.

Como futura enfermeira especialista, considero que o trabalho desenvolvido,
envolveu dimensdes da educacdo dos utentes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranga, compreendendo ainda a responsabilidade da
disseminagdo do conhecimento relevante e pertinente, que permite a melhoria

continua da pratica dos cuidados em enfermagem (OE, 2019).
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Apéndice XXVIII
Questionario ao doente sobre o impacto do acompanhamento telefénico



Questionario

. Foi importante para si o acompanhamento telefénico apés a realizacao
do seu tratamento de quimioterapia?

Muito importante [] Importante [ Razoavelmente importante []

Pouco importante [] Nada importante []

. Considera as perguntas colocadas, no contanto telefonico, adequadas
para o ajudar a resolver as situagoes problematicas/efeitos secundarios
relacionadas com o tratamento?

Muito adequadas [] Adequadas [] Razoavelmente adequadas []

Pouco adequadas [] Nada adequadas []

. Considera que o acompanhamento telefénico foi efetuado no periodo
oportuno para o ajudar a resolver as situagoes problematicas/efeitos
secundarios relacionadas com o tratamento?

Muito oportuno [] Oportuno [] Razoavelmente oportuno []

Pouco oportuno [] Nada Oportuno []

Considera que a forma como foi feito o atendimento telefénico teve um
impacto positivo na sua qualidade de vida?
Muito positivo [] Positivo [] Razoavelmente positivo [] Pouco positivo [] Nada

positivo []

. Considera que o atendimento telefonico o ajudou a resolver os
problemas?
Ajudou completamente [] Ajudou muito [] Ajudou []

Ajudou pouco [] N&o ajudou []

. Considera-se satisfeito com o acompanhamento telefénico efetuado
pela equipa de enfermagem?
Muito satisfeito [] Satisfeito [| Razoavelmente satisfeito []

Pouco satisfeito [ Nada satisfeito []
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ANEXO |
“Triagem de sintomas 24h” — AVALIAGAO RAPIDA
versao Portuguesa UKNOS



Algoritmo de Triagem
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Avakar micghes o cor da ring.

Proceder 2 bochech
PretOCedo da NSINUICES. Aumen iy
hidratagdo orab. Uhe analgesa om paihg
Ou bochedhos

de acordo com o




4 TOXICIDADE /SINT

ANOREXIA

Come esth © apetite? Houve alterago? Perds de
Ppesd recente? Fatores contributhves como
desidratacho, nduseas, wominos, muccsine, daereia
Ou Obitipacho — se sim, avalar conscante 3
teaiidade

DOR
£ wm novo sintoma? Locakeagho? Kb quanto tempo?|
AcQlpbuioos? Sinals de edema ou nudor?

$e dor associada com edema ou rubor, Suipeitar de
trombose ou celubne

Dor nas costas suspenar de compressdo medula
maligea

NEUROSENSORIAL/MOTOR

Quando comesou? Continua? Poroy? Afeta 3
mebiidade/TuniSes? Dormingis perineal ou das
nidegas (parestesia do perined)? Obatipacio?
Incontinénca urindeia ou fecal? Distirbion visuain?
Presenca de dor? « se s, avakar co
1onicisade
Suspeitar de compr
metistases cereda

Ohnte &

> meduar makgna

S OU evento cerebrn

CONFUSAO/DISTURBIO COGNITIVO

€ um novo sintoma? M quanto tempo? Plorou? €
constante? Aiguma alteragio recente na
medicagdo?

FADIGA

Maderads op interferindo com algumas  ntensa cu perda da Gapacidade
 um rovo sintoma? Piorou? Hé quantos das?
Outron sintomas as50cados? Sente e eauRo? o Mernads com vidades normais para reakaar algumas athvidades
RASH

Localizagio? Localtrado ou peseralizads? Hi quanto
tempo? Plorou? Prarido? Presenta de mal estar geral?
Sinals de infe 30, (oMo exsudads purelento, plexa?
Modenado « 30-30% da superSichs corporal i
mais de 30% da superiicie corponl

Doente HIMATO-ONCOLOGICO proceder de acondo
com o peotecoio da instituiglo

4 TOXICIDADE /SINTOMA L

HEMORRAGIA

€ um novo sineoma? (€ continea? Volume perdido?
Locakzacdo? Anecoagulames?

Doente HEMATO-ONCOLOGICO proceder de

Consdars Hemagrama
acordo com 0 protocolo da inssnuiclo

HIMATOMA
£ um nove untoma? Locakzado ou generaizado?
Houve trauma?

ALTERACOLS NOS OLHOS/VISAD
£ wm novo sintoma? Dov associada? Distirbio na
wvisdo? Prevenca de exsudado ocular?

EPP - ERITRODISESTESIA PALMO-PLANTAR Woernsa, fictenas, @ dor intmnis
Seguir protocolod da iratituicdo se 0 doente estd 2 Sogaw t O MedhCImentn, Providencie conpuits
om regime de terapdutica antinecpliucs uitémca Aach pels eQue Spaciaita em Dy,
oral O firmaco poderd ter Que Sef SUpenso ¢ ratisgredd = oV redusso da done 0u aduments SO LIAMNID,
devers haver uma avallagio médica g A » " Recomendar ansigesis

ocomend analgrva

EXTRAVASAMENTO

Algum problema apds 2 administragso @
terapdurica? Quando comegou? Sinas no local ou
20 longo da drea de administragso da teraplutical
0 doente possui 3ces30 vencso centrl? Descreva o
prodlema.

N3O vesicante.

Comatar doente 0o A seguinne




ANEXO Il
Comprovativo da realizagao de sessao formativa
“Acompanhamento teleféonico a pessoa em quimioterapia antineoplasica

em ambulatério: intervengao de enfermagem”



REPUBLICA
? PORTUGUESA 0 SN ggnsv;%c& NACIONAL

Declaragdo de Formagao - Formador

N* mec [
Nome Catarina Nascimento Gomes
Servigo Hospital Dia

Grupo Profissional Pess. Enfermagem

FO?'AL@ S

Data Inicio Data Fim Designagéo Duragao(H)

1000372021 100372021 Apresentac3o do projeto de Intervenc3o 3 Equipa
de Enfermagem:-Acompanhamento telefonico a
pessoa em tratamento de quimicterapia
antineoplasica em ambulatorio

23032021 23032021 Acompanhamento telefénico 3 pessoa em
tratamento de quimiocterapia antineoplasica em
ambulatériointervengfio de enfermagem

14042021 14/04/2021 Acompanhamento telefénico & pessca em
tratamento de quimiocterapia antineoplasica

Servigo Organizador




ANEXO Il

Autorizagado da comissao de ética do Hospital C

para a aplicagao do projeto

“Acompanhamento teleféonico a pessoa em quimioterapia antineoplasica

em ambulatério: intervengao de enfermagem”



De: Secretariad-

Enviada: 26 de maio de 2021 17:18
Para: Catarina do Nascimento Gomes

<catarina.gomes [
Co: I

I
]
Assunto: FW: Pedido de Parecer INIGcIcINIIINHININIIE

Enf.? Catarina Gomes

O Conselho de Administracao deliberou, na reuniao de
B 2 Os pareceres da Comissao de Etica
para a Saude e do Centro de Investigacao, autorizar a
aplicacao do projeto de intervencao intitulado
“Acompanhamento telefonico a pessoa em tratamento de
quimioterapia antineoplastica em ambulatério:
intervencao de enfermagem”, no Hospital Dia am

Com os melhores cumprimentos,

I
Secretariado
CENTRO HOSPITALAR [



ANEXO IV
Comprovativo participacao Webinar “Formacao, Investigacao

e Exercicio Clinico”



ESEL")-
Escola Superior p— ~
de Enfermagem/

de Lisboa

Certificado

Certifica-se que Catarina Gomes apresentou uma comunicagao livre intitulada: “Acompanhamento telefénico a pessoa
em tratamento de quimioterapia antineoplasica em ambulatério: interven¢do de enfermagem”, no Webinar do
Departamento Enfermagem Médico-Cirlrgica / Adulto e Idoso “Formagdo, Investigagdo e Exercicio Clinico”, realizado

online no dia 10 de novembro de 2021, com duragao de 4 horas.




