E s E L h) -

Escola Superior ~

de Enfermagem/
P

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-

Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem
Oncolégica

Relatorio de Estagio

Intervenc¢des Otimizadoras do Autocuidado nas
Consultas Externas de Enfermagem a Pessoa com

Cancro da Laringe Submetida a Laringectomia Total

Ana Cristina da Silva Gomes







E s E L p) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem

Oncolégica

Relatorio de Estagio

Intervencdes Otimizadoras do Autocuidado nas
Consultas Externas de Enfermagem a Pessoa com

Cancro da Laringe Submetida a Laringectomia Total

Ana Cristina da Silva Gomes

Orientador: Professora Doutora Maria Alexandra Pinto Santos da
Costa

Coorientador: Professora Mestre Ana Inés de Almeida Frade

Lisboa

2022

Nado contempla as correcdes resultantes da discussao publica










AGRADECIMENTOS

A Professora Orientadora Maria Alexandra Pinto Santos da Costa pela
disponibilidade, incentivo e partilha de saber.

A Professora coorientadora Ana Inés Frade pela enorme disponibilidade,
humanismo, sabedoria, acompanhando-me e motivando-me a ultrapassar as
minhas dificuldades e necessidades.

A todos os enfermeiros e restantes profissionais com 0s quais contactei ao longo
deste caminho, que me aconselharam e com o0s quais discuti ideias, partilhei
experiéncias, e que foram fundamentais ao meu desenvolvimento.

A todos as pessoas que cuidei ao longo deste percurso e que me ensinam todos os
dias que podemos fazer a diferenca na vida do outro.

A todos 0s meus amigos que sempre me acompanharam e incentivaram
constantemente.

A minha familia por todos os momentos de carinho, pela constante preocupacio e

por estarem presentes constantemente na minha vida.






LISTA DE SIGLAS E DE ABREVIATURA

ADN - Acido desoxirribonucleico

AC - Autocuidado

ALT - Alanina aminotransferase

AST - Tansaminase oxalacética

CL - Cancro Laringe

DGS - Direcao Geral da Saude

EE - Enfermeiro Especialista

Enf2 - Enfermeira

EONS - European Oncology Nursing Society (Sociedade Europeia de
Enfermagem Oncoldgica)

IE - Intervencbes de Enfermagem

IgG - Imunoglobulina G

LT - Laringectomia Total

OE - Ordem dos Enfermeiros

ORL - Otorrinolaringologia

QT - Quimioterapia

RT - Radioterapia






RESUMO

A laringectomia total mantém-se como tratamento de primeira linha nos carcinomas
localmente avancados da laringe e da hipofaringe. As pessoas submetidas a
laringectomias total enfrentam medos, ansiedade, tristeza e por vezes até
depressao devido aos tratamentos, a possibilidade de recidiva e de complicacdes.
Estas pessoas enfrentam dificuldades fisicas, mentais e sociais, devido a alteracfes
decorrentes da cirurgia, incluindo a nivel comunicacional, dificultando o
relacionamento com as outras pessoas. No pos-operatdrios, as pessoas
apresentam compromisso do autocuidado. A intervencdo de enfermagem é
fundamental para otimizar o autocuidado, ao nivel do sistema de apoio e educacéo,
sistematizando contetdos educativos sobre défices de autocuidado, nomeadamente
ao nivel dos comprometimentos ao nivel da ingestdo de 4gua e alimentos, do ar, do
equilibrio entre a soliddo e comunicacdo social, do equilibrio entre atividades e
descanso (higiene, vestuario) e as atividades de lazer.

Tendo em conta que era pratica comum numa consulta externa de enfermagem de
um hospital a prestacdo de cuidados a pessoas submetidas a laringectomia total, de
forma nao estruturada e néo sistematizada, sem timings preconizados para realizar
as consultas nos diferentes momento do percurso de doenca, com auséncia de
instrumentos de colheita de dados, materiais audiovisuais, informacfes escritas e
local proprio, surgiu a necessidade de desenvolver um projeto de intervencéo
intitulado  “Intervencdes de enfermagem optimizadoras do autocuidado nas
consultas externa a pessoa com carcinoma da laringe submetida a laringectomia
total”. A Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem foi o modelo teorico
subjacente e a metodologia aplicada foi a de projeto, com realizacdo de um
protocolo de Scoping Review; trés estagios em diferentes contextos hospitalares, a
par com uma reflexao critica transversal. Foram elaborados instrumentos de colheita
de dados e um plano educacional para a consulta de enfermagem. A
implementagéo deste projeto permitiu-me desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente oncolégica e melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem optimizadores do autocuidado nas
consultas externa a pessoa submetida a laringectomia total, em diferentes

momentos, promovendo a sua autonomia e melhoria da sua qualidade de vida.



Palavras-chave: autocuidado, cancro da laringe, intervencbes de enfermagem;

laringectomia total.



ABSTRACT

Total laryngectomy remains the first-line treatment for locally advanced carcinomas
of the larynx and hypopharynx. People undergoing total laryngectomies face fears,
anxiety, sadness and sometimes even depression due to the treatments, the
possibility of recurrence and complications. These people face physical, mental and
social difficulties, due to changes resulting from the surgery, including at the
communication level, making it difficult to relate to other people. In the postoperative
period, people have compromised self-care. Nursing intervention is essential to
optimize self-care, in terms of the support and education system, systematizing
educational content on self-care deficits, namely in terms of commitments in terms of
water and food intake, air, the balance between loneliness and social
communication, the balance between activities and rest (hygiene, clothing) and
leisure activities.

Bearing in mind that it was common practice in an outpatient nursing consultation at
a hospital to provide care to people undergoing total laryngectomy, in an
unstructured and non-systematized way, without recommended timings for carrying
out consultations at different times in the course of the disease, with In the absence
of data collection instruments, audiovisual materials, written information and a
dedicated location, the need arose to develop an intervention project entitled
“Nursing interventions that optimize self-care in outpatient consultations for people
with laryngeal carcinoma undergoing total laryngectomy”. The General Theory of
Self-Care by Dorothea Orem was the underlying theoretical model and the applied
methodology was the project, with the implementation of a Scoping Review protocaol,
three internships in different hospital contexts, along with a transversal critical
reflection. Data collection instruments and an educational plan for the nursing
consultation were developed. The implementation of this project allowed me to
develop skills as a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, in the oncology
aspect and to improve the quality of nursing care that optimizes self-care in
outpatient consultations for people undergoing total laryngectomy, at different times,

promoting their autonomy and improving their quality of life.

Key words: laryngeal cancer; nursing intervention; self-care; total laryngectomy






INDICE

Pag.
INTRODUCAO 15
1.ENQUADRAMENTO TEORICO 22

1.1 A pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia 22

total

1.2 Intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado 27
da pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia

total em consulta externa de enfermagem
2.EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS 33

2.2 Estagio num servico de Hospital de Dia de Oncologia 33
2.3 Estagio num servico de internamento de Cirurgia de 42
Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia de um Centro

Oncologico
2.4 Estagio numa consulta externa de enfermagem num 48

servico de exames especiais

CONCLUSOES 56
REFERENCIAS BILIOGRAFICAS

APENDICES

Apéndice | - Classificacdo TMN

Apéndice Il - Protocolo de Revisdo Scoping — Intervencfes optimizadoras

do autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total: Protocolo de reviséo Scoping
Apéndice lll - Guido da entrevista a enfermeira orientadora do servico de
Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncolégico
Apéndice IV - Sintese da informag&o da entrevista a enfermeira orientadora
do Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncoldgico
Apéndice V - Ficheiro com os farmacos utilizados em contexto de hospital

de Dia de Oncologia na pessoa com cancro da laringe



Apéndice VI

Apéndice VI

Apéndice VI

Apéndice IX

Apéndice X

Apéndice Xl

Apéndice Xll

Apéndice Xl

Apéndice XIV

Apéndice XV

Apéndice XVI

Apéndice XVII

submetida a laringectomia total sob quimioterapia e
imunoterapia

Instrumentos de colheita de dados para as Consulta de
Enfermagem de primeira vez, de pds-operatorio, de RT, QT
e imunoterapia

Reflexdo Critica num Hospital de Dia Oncologia de um
Centro Oncoldgico

Guido de entrevista a enfermeira orientadora de um servico
de cirurgia de cabeca e pescoco, otorrinolaringologia e de
um Centro Oncoldgico

Andlise da informacdo obtida na entrevista a enfermeira
orientadora do servico de internamento de cirurgia de cabeca
e pescoco e otorrinolaringologia de um centro oncoldgico
Pedido de autorizag&o e resposta para utilizacdo de imagens

e videos como material audiovisual de demonstracéo

Protocolo Educacional da Consulta de Enfermagem da pessoa

com cancro da laringe submetida a laringectomia total
Folheto “Como realizar os cuidados traqueais e a pele peri-
traqueostoma”

Questionario para avaliacdo das necessidades de formacéo
da equipa de enfermagem das consultas externas

Plano de sessdo da acdo de formacdo a equipa de
enfermagem das consultas externas

Slides da formacdo equipa de enfermagem da consulta
externa

Plano de sessdo da acdo de formacdo a equipa de
enfermagem de internamento cirargico

Slides da acdo de formacdo a equipa de enfermagem do

servi¢o de internamento cirdrgico






INTRODUCAO

O presente relatorio descreve o trajeto realizado do projeto de formacdo e
intervencéo, efetuado no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério do 12°
Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo Médico-Cirargica,
na opcao de Enfermagem Oncologica.

Este projeto intitulado “Intervengdes optimizadoras do autocuidado nas consultas
externas a pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total”, foi
desenvolvido para otimizar a qualidade dos cuidados de enfermagem nessas
consultas externas, focando-se na otimizacdo do autocuidado (AC) das pessoas
submetidas a laringectomia totais.

Os tratamentos do cancro da laringe (CL) passam pela cirurgia, radioterapia (RT),
guimioterapia (QT) e imunoterapia usadas de forma isolada ou combinada (Diregao
Geral da Saude [DGS], 2015). Em termos cirargicos, destacam-se as técnicas por
abordagem aberta, como a LT, e as técnicas por abordagem endoscépica (Santos,
Correa, Faria, Siqueira, Reis & Carvalho, 2019).

A pessoa com CL submetida a laringectomia total (LT) enfrenta medos, ansiedade,
tristeza e por vezes até depressdo devido aos tratamentos, a possibilidade de
recidiva e de complicacdes a qualguer momento (Kotake, Kai, lwanaga, Suzukamo
& Takahashi, 2019).

A LT consiste na exérese de todas as estruturas entre a base da lingua e o segundo
ou terceiro anel traqueal, suturando-se a faringe superior a base da lingua e a
tragueia a pele da regiao inferior do pescoco, originando um tragueostoma definitivo
para possibilitar a funcéo respiratoria (Teixeira, 2017). O trato digestivo preserva-se
através da construcdo de uma neofaringe com as partes moles do pescoc¢o (Santos
et. al., 2019). Esta provoca alteracBes respiratérias, perda da voz, provocando
impacto sério na comunicacao, na autoestima, na socializacdo, na empregabilidade,
na autoimagem e na vida sexual (Yang, Wang, Chang & Fang, 2013; Moore, Ford &
Farah, 2014).

A voz laringea perde-se definitivamente, podendo ser criado, no momento da
cirurgia, ou hum momento posterior, um shunt entre a traqueia e a faringe para
colocagcdo de uma prétese fonatéria que possibilita a emissdo de sons, 0 que se
denomina de voz traqueo-esofagica (Teixeira, 2017). Mas nao sendo esta a solucao

possivel, existem outras alternativas a voz laringea como a voz esofagica, a laringe
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eletronica, e os métodos de comunicacado alterativos e aumentativos (Brook, 2013).
Devido as alteracdes na comunicagdo causadas pela perda repentina de voz apos a
cirurgia, as pessoas apresentam problemas fisicos, mentais e sociais, dificultando o
relacionamento com outras pessoas e até com a familia (Kotake et. al., 2019).
Assim, a LT é um dos procedimentos cirdrgico mais temido pelos doentes, pelo seu
caracter mutilante, criando necessidades de adaptacdo as novas formas de
respiracdo, comunicacao, alimentacado, higiene, bem como, pelas dificuldades e
riscos pos-operatorios associados ao procedimento, mas também as outras
modalidades de tratamentos (Martins, Silveira, Sousa & Vaz, 2020), que tem
impacto no AC.

A LT leva a desvios de saude! que ocorrem quando a pessoa excede a sua
capacidade de AC em qualquer uma das necessidades, como na ingestdo de agua
e alimentos, no equilibrio entre a soliddo e a comunicagéo social, ou nas atividades
de lazer, levando a que as pessoas necessitem de receber cuidados e informacéao
(Orem, 2001).

O compromisso no AC requer intervencdes de enfermagem (IE) especificas que o
otimizem. Os enfermeiros sdo o0s profissionais que contactam com maior frequéncia
e durante mais tempo com esta populacdo, sendo responsaveis por lhes fornecer
cuidados, estimulando a pessoa a enfrentar a realidade (Li, Shi, Wang, Zhang, Shao
& Wang, 2017), acompanhando-a ao longo de todo o percurso de doenca
oncolégica de forma a minimizar 0 seu impacto e promover a autonomia e a
independéncia no AC (Orem, 2001).

A DGS (2017), preconiza que a pessoa com CL submetida a LT deva ser
acompanhada ao longo do periodo peri-operatério?, recomendacdes referidas por
outros autores (Neiva, Nogueira & Pereira, 2020), Queirds, 2021, Spito & Cavaliere,
2019, que lembram os periodos dos tratamentos RT e QT e imunoterapia (Souza,
2017). Antes e ap0s esses tratamentos a pessoa necessita de apoio educacional,

psicossocial e de treino, para garantir a manutencdo da vida, o seu bem-estar e

1 Os desvios de satde dizem respeito as necessidades que sé sdo sentidas pelas pessoas na presenca de doengas
ou em certas situacOes especiais (Orem, 2001). Os requisitos de desvio de salde existem para as pessoas que
estdo doentes, que tém formas especificas de situaces ou desordens patoldgicas, ou incapacidades, e que estdo
submetidas a um diagnostico ou tratamento médico (Queirés, Vidinha & Fialho, 2014).

2 Corresponde ao tempo decorrente entre a preparacdo da pessoa para 0 ato cir(rgico e a sua posterior
recuperacdo, subdividindo-se em trés fases: pré-operatdria, intraoperatéria e pds-operatéria. (Davriux et. al.,
2019).
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adquirir autonomia e independéncia no AC (DGS, 2017). Este acompanhamento
deve ocorrer em consultas de enfermagem, pois estas permitem ao enfermeiro
identificar situacbes de saude ou doenca, prescrever e executar |IE que vao
contribuir para a promocdo da saude, prevencdo de complicacbes e
restabelecimento do AC comprometido com a doenca e a LT (Neiva et. al., 2020) e
cuja capacitacao é feita com IE educativas e de orientagdo que preparem a pessoa
para enfrentar a sua nova condicado (DGS, 2017; Neiva et al., 2020; Queiros et al.,
2021), devendo ser fornecidos folhetos informativos onde as pessoas possam
visualizar os materiais que devem utilizar e como deve realizar a limpeza dos
dispositivos e os cuidados com a pele peri-traqueostoma (Neiva, et. al., 2020), E
essencial que todas as pessoas submetidas a LT tenham acesso a uma equipa
interdisciplinar de profissionais com competéncias para garantir a prestacdo de

cuidados na gestédo da ostomia (DGS, 2017).

A DGS (2017) preconiza que a pessoa tenha acesso a um plano de consulta de
enfermagem de pré e pos-operatorio, neste Ultimo caso aos 15 e 30 dias apoés a alta
hospitalar e aos 3 e 6 meses e depois anualmente. As consultas de enfermagem no
ambito dos tratamentos de RT, QT e imunoterapia a consulta devem ocorrer antes,
durante e no final dos tratamentos (Souza, 2017; Spito, 2019; Cnossen, et. al.,
2016).

Todas estas consultas devem ter um instrumento de colheita de dados que possa
identificar as necessidades de AC da pessoa submetida a LT (Queirds, 2014), um
local préprio, com recursos adequados e com uma |E estruturada e baseada na
evidéncia realizada em articulacdo com a restante equipa de saude (DGS, 2017).

Desde 2015 que existe uma consulta de estomaterapia respiratéria no servico onde
trabalho. Contudo, nesta consulta, ndo existe instrumentos de colheita de dados
baseado na evidéncia cientifica, nem folhetos informativos, nem estéa estabelecido
um plano de consulta de enfermagem de forma sistematizada e estruturada no pré e
pos-operatorio, nem antes, durante e apds os tratamentos de RT, QT e
imunoterapia, com procedimentos de enfermagem sistematizados. N&o ha recurso
de enfermagem atribuidos para esta consulta, embora tenha investido nos cuidados
a esta populacdo e sendo eu que respondo aos problemas de saude e de gestdo do

AC das pessoas com LT. Perante esta problematica, surgiu a necessidade de
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realizar a consulta em local proprio, com enfermeira destacada, com instrumentos
de colheita de dados que possam caraterizar e identificar as necessidades de AC e
sistematizacdo das IE especificas necessarias ao AC da pessoa submetida a LT
em cada uma das consultas realizadas ao longo do percurso de tratamentos, o0 que
culminou no desenvolvimento do presente projeto de intervengdo com a finalidade
de melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas consultas externa a pessoa
com CL submetida a LT, e inerentemente, a otimizacdo do AC e da sua qualidade

de vida.
Este projeto tem como objetivos gerais:

e Adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente oncoldgica, a nivel técnico-cientifico e relacional no ambito da
otimizacdo do AC a pessoa com CL submetida a LT;

e Otimizar os cuidados de enfermagem a pessoa com CL submetida a LT
identificando as suas necessidades, planeando com ela IE que promovam o AC e

avaliando o resultado das mesmas nas consultas externas.

Foi colocada a questéao inicial “quais as IE optimizadoras do AC a pessoa com CL
submetida a LT?”, a qual se procurou dar resposta com base na evidéncia cientifica
encontrada através de uma pesquisa bibliogréfica feita segundo a metodologia de
revisdes scoping. Este projeto tem como sustentacéo a Teoria Geral do Autocuidado
de Dorothea Orem (2001), que esta autora define como a pratica das atividades que
a pessoa realiza para seu beneficio mantendo a vida, a salude e o bem-estar (Orem,
2001).

No inicio deste projeto apds reflexdo sobre o modelo de desenvolvimento de
competéncias proposto por Benner (2001) considero que me enquadrava no nivel
de competente, pretendo progredir para o de proficiente ou de perito desenvolvendo
competéncias especializadas comuns e do enfermeiro especialista (OE, 2019a),
bem como de competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society
(EONS, 2018) e de mestre (Ministério da Educagéao, 2018).

Este relatorio € constituido pela presente introducdo onde se descreve a
problematica e por 3 capitulos, o enquadramento tedrico, onde se desenvolvem as

necessidades da pessoa com CL submetida a LT, a teoria geral do AC de Dorothea
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Orem e as IE optimizadoras do AC em 3 subcapitulos. O segundo capitulo é o
relatério critico da execucdo das atividades realizadas e resultados obtidos em trés
campos de estagio, finalizando-se com o capitulo da avaliacdo onde sdo analisados
0os pontos fortes, as limitacbes e as competéncias desenvolvidas, e o dltimo da
concluséo.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo deste capitulo serd dado a conhecer os principais défices de AC e as IE
optimizadoras do AC a pessoa submetida a LT nas consultas externas, tendo sido
elaborado um protocolo de revisdo scoping (Apéndice 1) de forma a encontrar a

evidéncia cientifica atual.

1.1 A pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia

total

A doenca oncologica é a segunda causa de morte a nivel mundial, e a principal
razao de perda de anos de vida (DGS, 2020).

Os tumores de cabeca e pescoco sdo um grupo heterogéneo de neoplasias, que se
localizam-se no labio, na cavidade oral, orofaringe, na hipofaringe, na laringe, no
nariz, nos seios peri-nasais, na nasofaringe, nas glandulas salivares, na glandula
tiroideia e nas glandulas parotideas (Caixeiro, 2019). Pertence ao grupo dos 6
tumores malignos mais prevalentes a nivel mundial, com cerca de 900.000 novos
casos diagnosticados, correspondendo a cerca de 10% do total dos tumores
malignos (Coelho, 2017). O CL é o segundo mais frequente dos tumores da cabeca
e pescoco afetando milhares de pessoas a nivel mundial (Caixeiro, 2019; Viana,
2012) com uma incidéncia a nivel mundial de 2,0 por cada 100.000 habitantes, e de
2,5 por cada 100.000 habitantes para Portugal no ano de 2020 (International Agency
for Research on Cancer, 2020). E mais frequente no sexo masculino, na quinta e
sexta década de vida, e em pessoas com status socioeconomico mais baixo
(Bradley & Schiff 2018; Paco & Mendoncga, 2011; Peixoto, Peixoto, Pinto & Santos,
2021). A taxa de cura do CL aos 5 anos é de 90% nos estadios precoces e de 50-
60% nos estadios mais avancados (Montalvéao, 2021).

Os fatores de risco do CL sédo: o tabaco, o alcool, fatores genéticos e hormonais, o
virus do papiloma humano, a ma nutricdo, as radiacdes, a idade, a presenca de
refluxo faringolaringeo ou gastroesofagico e a exposicdo a produtos quimicos
(Peixoto, Peixoto, Pinto & Santos, 2015; Pago & Mendonga, 2011).
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Ter o diagndstico de CL é vivenciado de forma trauméatica, acompanhado por
diversos stressores agudos e cronicos, traduzindo-se na diminuigdo da qualidade de
vida que se acentua com a realizacdo dos tratamentos antineoplasicos (Oliveira &
Almeida, 2015).

Os tratamentos sédo decididos com base na avaliacéo clinica, das condicdes fisicas
do doente, nas caracteristicas histologicas, da localizacdo, tamanho e
disseminacédo® a distancia do tumor, e no suporte familiar e social (DGS, 2015)
(Apéndice ). Também se considera o impacto a nivel fisico, social, psicolégico da

pessoa e da sua familia (Rossi, Fernandes, Ferreira, Bento, Pereira & Chone, 2014).

Apesar da existéncia de avancgos tecnologicos a LT mantém-se como tratamento de
primeira linha nos carcinomas localmente avancados da laringe e da hipofaringe
(Martins, Silveira, Sousa & Vaz, 2020). A laringe tem trés fun¢des importantes: € um
canal permeavel ao ar, possibilitando a respiracdo, evita a passagem de

substancias/ alimentos para a via aérea, e é responsavel pela producdo de som
(Paco & Mendonca, 2011).

A remocdo das estruturas anatdbmicas numa LT, descrita na introducdo, permite
perceber porque esta cirurgia é temida pelas pessoas pelo seu caracter mutilante
levando a necessidade de adaptacdo a nova forma de respiracdo, comunicacao,
mobilizacdo cervical, alimentacdo, imagem corporal, intimidade, bem como, pelas
dificuldades e riscos pés-operatorios associados ao procedimento (Martins et al,
2020).

Os tratamentos do CL podem ser neoadjuvantes ou adjuvantes®. A RT adjuvante é
recomendada em casos com infiltracdo perineural, embolizacdo vascular ou

metasteses cervicais sem comprometimentos extracapsular (Santos et. al., 2019).

8 A Americam Joint Commissiona on Cancer utiliza trés critérios para determinar o
estadiamento antes do inicio do tratamento. O primeiro corresponde ao T (indica o tamanho
do tumor primério e se esta disseminado para outra &rea), N (descreve a existéncia
disseminacdo da doenca para os linfonodos), M (indica se existe presenca de metastases
em outras partes do corpo) (Paco, 2011)

4 Estes sdo neoadjuvantes quando utilizados como tratamento principal antes da cirurgia e
adjuvantes quando utilizados posteriormente a cirurgia (Santos et. al., 2019).
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Este tratamento, por norma, é realizado diariamente, cinco dias por semana e pode
ter a duracdo de 8 semanas, dependendo da dosagem prescrita (Amorim et. al.,
2022), geralmente 66Gy administrados em 33 fracdes (Santos et. al.,, 2019). Se
indicada QT adjuvante com a RT é usada a cisplatina 100 mg/m? nos dias D1, D22

e D43 e RT mantém a dose e as fracdes referidas (Santos et. al., 2019)

Com a realizacdo de RT, QT e imunoterapia a pessoa pode vir a desenvolver efeitos
secundérios, alterando as suas necessidades de AC ao longo do percurso de
tratamento, pelo que, o enfermeiro tem uma intervengéo essencial como educador
durante esse periodo de tratamento (Souza, Santos, Bushatskyl, Figueiredo, Melo
&Santos, 2017).

As pessoas com CL propostas para a realizagao de LT, e de tratamentos de QT e
RT, devera ter acompanhamento nutricional por uma equipa especializada desde o
momento do diagnoéstico meédico, pois esta populacdo estd particularmente
propensa a desnutricdo, devido a ingestdo baixa de vitaminas e nutrientes,
associada frequentemente a habitos tabagicos e alcodlicos ou devido aos sintomas
provocados pela doenca, como a odinofagia, a disfagia, a anorexia e mesmo
depressao (Martins et al., 2020) que foram impedindo a pessoa de se alimentar. A
avaliacdo do risco nutricional da pessoa deve ser feita através da escala de MUST

semanalmente (Everritt, 2016b).

Com a cirurgia, a pessoa passa por alteracfes da degluticdo, ficando com a
ingestdo de agua e alimentos comprometida, devido a separacao das vias areas e
digestivas com a confecdo da neofaringe (Everitt, 2016a) e a necessidade de
cicatrizacdo destas anastomoses cirargicas e de prevenir o risco de infecdo
geralmente nos primeiros 14 dias po6- operatorio, tendo nesse periodo sonda
nasogastrica (University of lowa, 2017). Estas pessoas apresentam também
alterac6es ao nivel do olfato e do paladar (Gomes et al, 2016), devido ao facto do ar

inalado ndo passar pelo nariz (Brook, 2013).

A primeira refeicdo ap0s a remocédo da sonda nasogastrica, pode ser um desafio
permanente, devido a dificuldade de degluticdo e a diminuicdo da producéo de
saliva que lubrifica os alimentos e facilita a mastigagdo (Brook, 2013), pelo que a
retoma da alimentacdo deve ser antecedida por uma avaliacdo do processo de

degluticdo, com encaminhamento para terapia de reabilitacdo da degluticdo (Everitt,
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2016b), havendo vérios métodos de avaliacdo da degluticdo a radiografia de
degluticdo por bario, videofluoroscopia, avaliacdo endoscépica da degluticdo,
laringoscopia nasofaringea de fibra Gtica, e a manometria esofagica (Brook, 2013).
A alimentacdo deve ter um uma ingestdo adequada de liquidos, consumo de
alimentos variados com baixo teor de acucar, pois este aumenta 0 risco de
colonizacdo da protese fonatoria com leveduras, provocando complicacdes (Brook,
2013). Durante o processo de alimentacao por sonda nasogastrica, devem-se fazer
os cuidados de higiene orais ap6s as refeicbes completados com bochechos de
cloro-hexidina apos a escovagem da lingua, gengivas, palato ou préteses dentarias,
se a tiver (Marinho, 2018) e dos dentes, com escova macia e creme dentario infantil,
com fluor (Marinho, 2018) e fio dental (José, 2017).

A atividade de ingestao ar de suficiente fica comprometida ap6s a LT, em que a
circulacdo do ar se faz pela ostomia respiratdria (traqueostoma), pelo que a pessoa
passa a necessitar de dispositivos que mantenham a via area permeavel, que sao
as canulas de traqueostomia usadas durante o primeiro ano de poOs-operatoério
(José, 2017). A pessoa necessita de ser capacitada para a realizar os cuidados de
higiene diarios ao traqueostoma, pele peri-traqueostoma e a limpeza dos
dispositivos, mas também prevenir a obstru¢cdo, com a filtracdo e humidificacdo do
ar (DGS, 2017; Neiva et. al., 2020, Queirés et. al., 2021). Os cuidados traqueais
devem ser realizados pelo menos 2x por dia (DGS, 2017) estando recomendo a
lavagem do estoma e da pele peri-tragueostoma com soro fisiol6gico, com
compressas ligeiramente humedecidas para ndo entrar soro na traqueia (Santos,
2011). No domicilio € aconselhado a agua e sabdo neutro (Santos, 2011). O
traqueostoma deve ser observado se tem crostas, caracteristicas das secrecdes
(Santos, 2011). A humidificacdo e filtragdo s&o fundamentais na dinamica
respiratéria, a pessoa deve manter-se hidratada, para evitar a secura das
membranas mucosas que ficam mais secas, provocando reducdo da mobilidade das
secregoOes, facilitando a sua retencado, estase e espessamento (Santos, 2011). O
tragueostoma deve ser protegido de corpos estranhos, fumos, poeiras, fibras,
particulas, sendo recomendado a utilizacdo de lengos colocados a frente o
tragueostoma permitindo a passagem do ar (Santos, 2011). O filtro adaptado a

canula ou as placas adesivas quando a pessoa ja ndo necessita de canula permita
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filtrar e humidificar o ar que entra na traqueia, funcdo entretanto perdida com a

cirurgia (Teixeira, 2017).

Estas pessoas tém alteracbes no equilibro entre a soliddo e a comunicagao social,
com perda de voz, embora possa optar por um dos trés métodos alternativos a voz
laringea ja referidos: a voz traqueo-esofagica, a voz esofagica e a laringe eletronica
ou artificial (Brook, 2013). A voz traqueo-esofagica requer a colocacdo de uma
prétese fonatoria de silicone, numa fistula traqueo-esoféagica construida que dirige o
ar dos pulm&es para o musculo cricofaringeo provocando-lhe uma vibragcdo com
articulagcdo a cavidade oral (Santos, 2011, Paco et. al.,, 2011). A prétese requer
cuidados especificos diarios de higienizacdo com dispositivos proprios (Queirds et.
al., 2021; Santos, 2011). A voz esofagica ocorre quando o ar deglutido produz um
eructo que faz vibrar o masculo cricofaringeo, emite um som, na cavidade oral, é
articulado na formacao de silabas, palavras e frases, podendo existir dominio da fala
por completo (Santos, 2011). A laringe eletronica € utilizada quando a pessoa nao
tem capacidade de producéo de voz tragueo-esofagica ou esofagica (Everitt, 2016a;
Santos, 2011). Este método requer a utilizacdo de um dispositivo eletrénico
encostado ao pescoco, de forma a transmitir ondas vibratorias para a cavidade oral,
traduzindo-se num som metalizado e artificial (Santos, 2011). Ha também métodos
de comunicacao alternativos e/ou aumentativos, como a mimica labial, os gestos, a
escrita, o quadro de letras e palavras, tabela de imagens, dispositivos méveis e
aplicacbes informaticas que otimizam a comunicacao (Frade, 2017). Face a esta
alteracdo na comunicacdo a pessoa necessita de passar por processos de
adaptacao, unicos, complexos e dinamicos, sendo fundamental, cuidados de
enfermagem eficientes, holisticos e centrado na pessoa (Frade, Miguel & Ferreira,
2019.

O equilibrio entre atividades e descanso (higiene) é um AC que esta comprometido
e levanta muitos défices a pessoa nos seus cuidados de higiene, tendo de passar a
tomar o seu banho com a cabeca fletida, protegendo o traqueostoma da entrada de
agua, sabdo ou espuma, podendo, ou recorrer a dispositivos de protecdo do banho
(José, 2017).

A pessoa submetida a LT perde a funcéo do esfincter da glote e deixa de realizar a

manobra de valsava (Teruya et. al., 2018; Vélez et. al., 2018), devendo ser
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aconselhada em relacdo a eliminagdo intestinal, reforco da ingestdo hidrica e de
alimentos que evitem a obstipagdo, a reduzir a imobilidade, promovendo o exercicio
fisico, pode ser necessario a toma de medicacdo para obstipacdo (Brook, 2013;
Teruya et. al., 2018).

A diminuicao da atividade motora dos ombros, membros superiores e pescoco e dor
(Brook, 2013) destas pessoas ocorre devido a deslocacéo parcial das articulacdes
(subluxagcéao glenoumeral) derivado da falta de estabilidade muscular do ombro,
criando a incapacidade de levantar o bragco na sua total amplitude e a remocéo de
musculos, nervos e vasos sanguineos e linfaticos da regido, em caso de
esvaziamento ganglionar cervical ou a exposicdo a radioterapia (Brook, 2013).
Incentivar a pessoa a realizar a mobilizacdo dos ombros o0 mais precocemente
possivel, bem como, ensinando sobre os exercicios de mobilizacdo que a pessoa
pode realizar e motiva-la para a participacdo ativa no seu processo de recuperacao
€ uma necessidade (Vélez, Alvarez & Batalha, 2018). Estas pessoas devem ser
acompanhadas pela medicina fisica e de reabilitacdo de forma a melhorar o
desconforto e reducdo da mobilidade decorrente desta alteracdo (Brook, 2013;
Vélez et. al., 2018).

Ha alguns desportos ndo aconselhados, nomeadamente a natagéo (devido ao risco
da manutencdo da vida) e desportos que exigem maior esforco fisico (Santos,
2011), devendo, no entanto, continuar a realizar passeios, caminhadas, jogos com a
familia e amigos, de forma a promover uma maior interacao social (Santos, 2011).
Deve-se informar sobre a existéncia de grupos de apoio para pessoas com ostomia
respiratoria, e motiva-las, para evitar o isolamento social (Morais & Seica, 2012;
Santos, 2011). Em Portugal, existem varios grupos de apoio, o grupo de apoio da
Liga de Apoio ao Cancro nos institutos de oncologia nacionais, o grupo MovAplar
(Movimento de apoio a laringectomizados) e a Associacao Portuguesa de Limitados
da Voz.

Para manter ou recuperar o equilibro entre a atividade e o descanso no vestuario

aconselham- se algumas alteracdes na utilizacdo do vestuario. Estas pessoas tém

As pessoas submetidas a LT tém receio que as comunidades as discriminem pela
presenca do traqueostoma, pelo que tentam disfarcar a sua condi¢cdo através de

lencos envoltos no pescogo, roupa mais junto a base do pescoco, de forma a que
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ndo se visualize o traqueostoma (Queirds et. al., 2021). Ha pecas de vestuario nao
aconselhadas, nomeadamente roupa justa e apertada que provoque alguma
oclusdo do traqueostoma (Seica, 2012). Existem lencos ou peitiihos com
caracteristicas préoprias para a pessoa utilizar, nomeadamente ter uma parte interna

com tecido que permite a filtragem do ar (Santos, 2011).

Todos os desvios nos requisitos de desenvolvimento humano como as alteracdes
nos habitos de vida pessoal, social e familiar, causam sentimentos de medo, de
estigma social, de angustia, de ansiedade e repulsa (Moore et. al., 2014; Yang et.
al., 2013). As mudancas induzidas pela cirurgia e pelos tratamentos influenciam
também a sua intimidade e sexualidade (Fernandes, 2014), e as perdas das funcdes
resultam frequentemente em maior distress para a pessoa e para a sua familia
(Ribeiro, 2015), e levam a reacdes emocionais, que vao desde o choque, negacéao,
podendo ocorrer comportamento depressivos, ideagao suicida perante a expectativa
da incapacidade no futuro e a desfiguracdo corporal, sendo essencial cuidados
fisicos e psicossociais (Ribeiro, 2015). Compreende-se que estas pessoas vivam
com momentos de isolamento social, evitando locais publicos e convivios, afetando
a vida profissional, o ambiente familiar e nivel conjugal. A relacdo tem os seus
desafios de readaptacdo, pois o odor, a respiracdo ruidosa, a expulsdo de
secrecbes através do traqueostoma dificultam as relacfes intimas e sexuais,
contribuem para a deterioracdo da imagem da pessoa, e da relacdo marital (Everrit,
2016; Santos, 2011, Ribeiro, 2015). A impossibilidade de incorporacdo na sua vida
profissional, com correspondente perda de estatuto econémico (Ribeiro, 2015), pode
ser atenuada com a criacdo de condi¢cdes flexiveis de retoma das suas condicfes
laborais (Mauricio, 2014).

Todas estas alteracdes provocam necessidades na pessoa, que por vezes Sao
dificeis de aceitar, devendo o enfermeiro ter IE focadas na capacitacdo do AC ao
nivel da gestédo das dificuldades da vida diaria (Teruya et. al., 2018), integrando em
equipas com competéncia adequada no planeamento de cuidados e no suporte
continuo nos cuidados a pessoa e familia, através de aconselhamento especifico as

suas necessidades (Everitt, 2016a).

Esta IE deve ser realizada em consultas de enfermagem, estruturadas (Neiva et.al.,

2020) cujos procedimentos sdo baseados na evidéncia e apoiados com
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instrumentos facilitadores da educacdo para a saude, como os folhetos (Everritt,
2016b)

1.2 Intervencdes de enfermagem promotoras do autocuidado da pessoa
com cancro da laringe submetida a laringectomia total em consulta

externa de enfermagem

A Teoria Geral do AC foi desenvolvida entre 1959 e 1985 por Dorothea Orem
(Orem, 2001), tem como foco principal o AC, definido como a prética de atividades
gue a pessoa realiza para seu beneficio mantendo a vida, a saude, e o bem-estar
(Orem, 2001).

Esta teoria € constituida por trés teorias interrelacionadas: do AC, do défice do AC e
dos sistemas de enfermagem. A teoria do AC explicita a razdo e a forma como a
pessoa cuida dela propria. Esta abrange o AC, a atividade de AC e a exigéncia de
cuidados, de forma a colmatar as necessidades da pessoa (Orem, 2001). Na teoria
do défice do AC, identificam-se as necessidades e as limitagcbes da pessoa, de
forma a que possam ser dirigidos os cuidados de enfermagem (Orem, 2001). A
teoria dos sistemas de enfermagem diz respeito a acdo humana realizada pelos
enfermeiros através da préatica de cuidados a pessoa que apresenta limitagcbes no
AC (Orem, 2001), propondo 3 tipos de sistemas: o0 sistema totalmente
compensatério, se a pessoa necessita da equipa de enfermagem, o sistema
parcialmente compensatério, se a pessoa necessita da equipa de enfermagem
para realizar o AC, no sistema de apoio-educativo, necessita da equipa de

enfermagem para ensinar e supervisiona a sua realizagao (Orem, 2001).

7

Quanto maior € a quantidade de desvios de saude maior € a complexidade de

intervencédo de cuidados de enfermagem (Queirés, Vidinha, Filho, 2014).

Os requisitos do AC séo as acbes a desenvolver pelo préprio ou por terceiros, que
sdo de trés tipos: universais, de desenvolvimento e desvio de saude (Orem, 2001).
Os requisitos universais dizem respeito as atividades de vida diaria que a pessoa
submetida LT desenvolve ao nivel das atividades de vida como: a manutencao de
ingestao suficiente de ar, da comida, da agua, a preservacdo do equilibrio entre a
atividade e do descanso, do equilibrio entre solidédo e interacédo social (com foco na

area da comunicacdo), da preservacdao do risco de vida, da manutencdo de
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ambiente seguro e do desejo de normalidade e bem-estar (Orem, 2001). Os
requisitos de desenvolvimento dizem respeito a todos 0s acontecimentos que
promovem o desenvolvimento e formacdo ao longo do ciclo de vida e os requisitos
de desvios de saude dizem respeito as consequéncias provocada pela condicédo de

saude que podem alterar a manutencao do AC (Orem, 2001).

O modelo desenvolvido por Orem (2001) aborda cinco intervengdes que 0sS
enfermeiros podem utilizar em combinagédo ou de forma isolada na prestacdo de
cuidados as pessoas pelos sistemas de enfermagem, destacando-se aqui o de
apoio-educativo como o0 mais predominante no desenvolvimento da competéncia
do AC da pessoa submetida a LT. Estas intervencdes sdo “executar”, isto é agir,
guando a pessoa necessita que a enfermagem a substitua no AC; “orientar e
encaminhar” e “dar apoio fisico e/ou psicologico”, criar e manter um ambiente que
favoreca o desenvolvimento da pessoa e “ensinar” (Peixoto et. al., 2021, Queirds et.
al., 2014).

A capacidade de a pessoa cuidar dela propria € afetada por fatores condicionantes,
como, a idade, a sexo, o estado de desenvolvimento, o estado de saude, a
orientacdo sociocultural, o diagnostico e o tratamento, o sistema familiar, os padrdes
de vida, os fatores ambientais e a adequacéo e disponibilidade de recursos (Orem,
2001).

A competéncia de AC existe quando a pessoa consegue desempenhar a atividade
de AC (Orem, 2001), fazendo parte deste conceito os conhecimentos, habilidades e
atitudes que possibilitam o desenvolvimento nas vérias atividades de AC que a

pessoa com LT realiza (Queirés et. al., 2014).

O AC deve ser avaliado por escalas de medicacdo do AC (Queirds, 2014). Em
Portugal existe escala de “Avaliagdo da Competéncia do Autocuidado na Pessoa
com Ostomia de Ventilagdo” (Queirds, 2014) é utilizada pelos enfermeiros na sua
pratica. Foi validada por Pereira (2019). Esta organizada por 6 dominios de
competéncias: conhecimentos, autovigilancia, interpretacdo, tomada de decisao,
execucao e negociacao e utilizacdo de servicos de saude. e cada indicador é
medido com uma escala de Likert de 0-5 (Queirds, 2014). Estas escalas devem ser
utilizadas ao longo do percurso de recuperacdo da pessoa, ndo existindo ainda

timings definidos para a sua aplicacdo na literatura atual (Queiros et. al., 2021).
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O acompanhamento da pessoa submetida a LT € feito principalmente em consultas
de enfermagem até o processo de competéncia do AC estar adquirido (Queirds et.
al., 2021), sendo executado um programa educacional sistematizado por
enfermeiros com experiéncia e formacdo especifica em cuidados de estomaterapia
e primarios (DGS, 2017).

Os cuidados de enfermagem devem ser realizados em consultas de enfermagem,
pré-operatoria, pos-operatoria e consultas de antes e apds os tratamentos de QT,

imunoterapia e RT.

A |IE promotora do AC a pessoa deve ser iniciada na consulta de enfermagem no
pré-operatorio, assim que for tomada a decisdo sobre a intervencéo cirdrgica
(DGS, 2017; Neiva et. al., 2020).

Nesta consulta da-se inicio ao processo enfermagem, cuja avaliacdo da pessoa
deve ser estruturada em dados sociodemograficos, estilos de vida saudaveis
identificando-se ha consumos tabagicos, alcool e outras substancias e deve avaliar
os restantes fatores de risco (ja referidos) assim como a capacidade de realizar o
AC, nomeadamente ao estoma, identificando uma pessoa que 0 possa substituir
(Souza et. al., 2020) identificando a visado , audicdo, destreza manual necessarias

ao cuidado ao estoma (Queirdés et. al., 2021).

Nesta consulta deve dar-se inicio ao plano de educacéao dirigido aos défices de AC
das pessoas com CL submetida a LT (DGS, 2017), que deve incluir informacéo em
duas areas, sobre o procedimento cirdrgico, e impacto que tem no AC,
nomeadamente da ostomia respiratdria, perda da voz e da comunicacdo e a
necessidade de apoio psicolégico atendendo a mutilacdo desta cirurgia e onde o
pode encontrar (Teixeira, 2015) e sobre o desenvolvimento da competéncia do AC,
dando inicio a demonstracao de dispositivos de ostomia e a0 seu manuseamento
(DGS, 2017; Queiros et. al., 2021; Neiva et. al., 2020; Sousa, 2020). A pessoa deve
ter acesso a informagéo na forma escrita, de forma a esclarecer eventuais duvidas
gue possam surgir quando nao estiver proximo do enfermeiro (Everitt, 2016a) e
também as estratégias de comunicacao alternativa e aumentativa existentes (Frade

et. a., 2019) decidindo as que vai adotar.
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E nesta consulta pré-operatoria que se faz o acolhimento da pessoa na consulta e
se inicia a relagdo terapéutica (Neiva et. al., 2020), para além de se fazer uma
avaliacdo nutricional pela escala de MUST, e, em caso de necessidade, realizar
referenciacdo para a nutricionista (Everitt, 2016b). Pode ser necessario
referenciacdo para a consulta de cessacdo tabagica, se este consumo estiver
presente (Everitt, 2016b). Ainda no decorrer desta consulta devem ser avaliadas as

capacidades visuais, auditivas, e destreza manual presentes (Queirds et. al., 2021).

A DGS (2017) e outros autores especificam que o0 ensino nestas consultas deve
explicar os procedimentos pré-operatorios (Queirds et. al., 2021) como diminuir as
complicacbes e o tempo de recuperacao pés-operatéria (Neiva et. al., 2020; Queiros
et. al.., 2021), fornecer informacfes sobre o ato cirlrgico (anatomia e fisiologia,
cirurgia e objetivos, beneficios da cirurgia, alteracdes da imagem, comunicacéo,
possiveis complicacGes da cirurgia e sobre cuidados planeados no pés-operatorio,
como rotinas cirurgicas, drenos, sonda nasogastrica e canula (Everitt, 2016a; Frade,
2017; Queiros et. al., 2021; Queirds, et. al., 2014; Neiva et. al., 2020; Spito, 2019;
Teixeira, 2015).

As varias consultas de enfermagem de pos-operatério (dos 15 e 30 dias, dos 3 e
6 meses e depois anualmente) (DGS, 2017) devem dar continuidade ao plano
educacional executado por IE de ensino, instrugdo, treino, supervisao e apoio ao
desenvolvimento de habilidades de AC (DGS, 2017, Neiva et. al., 2020; Queirés et.
al., 2021) nas 6 grandes areas de atuacao: a avaliacdo, a educacdo, o treino de
habilidades, a orientacdo para a gestdo da salde, os registos de enfermagem e a
manutencao do estado de saude (DGS, 2017; Martins et. al., 2020; Neiva et. al.,
Queirds et. al., 2021).

Nestas consultas as IE passam por: acolher a pessoa na consulta de enfermagem,
reavaliar a motivagcao para aprender a realizar o AC, bem como, as necessidades da
pessoa ao nivel do AC, relativas a manutencéo da ingestdo do ar suficiente de ar,
da comida, da agua, a preservagdo do equilibrio entre a atividade e o descanso, ao
equilibrio entre soliddo e interagcdo social com foco na area da comunicacdo, a
preservacao do risco de vida, a manutencdo de ambiente seguro, ao desejo de
normalidade e bem-estar (Coutinho, 2012; Queirds et.al, 2021). Atualizar as

expectativas e o significado que atribui a traqueostomia (Queirds et. al., 2021),
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reavaliar estado nutricional através da escala de MUST (Everitt, 2016b), e as
dificuldades da pessoa no domicilio com a alimentagdo (Coutinho, 2012; DGS,
2017; Santos, 211), os cuidados traqueais e da pele peri-tragueostoma (DGS, 2017,
Queirds et. al., 2021), orientando sobre os dispositivos adequados perante a

situagao atual (Teixeira, 2015).

Acompanhar o uso de métodos de comunicacdo alternativos e aumentativos a voz
laringea (Frade, 2017), e na presenca de protese fonatéria: ensinar sobre a prétese
fonatoria (finalidade, cuidados de manutencdo, utilizacdo e complicacdes) (DGS,
2017, Queirods et. al., 2021; Santos, 2011), dar apoio e suporte emocional (Queirés
et. al.,, 2021), encaminhar para outras especialidades, se necessario (Coutinho,
2012).

No caso da pessoa com CL submetida a LT necessitar de QT, RT ou imunoterapia
devem ser realizadas consultas de enfermagem antes do tratamento, durante e
apés o seu términus (Souza, 2017), com 0 objetivo orientar a pessoa sobre o
tratamento e minimizacdo dos efeitos adversos que podem ocorrer durante ou apos
0 mesmo (Souza, 2017), para que ela possa gerir a sua saude e o AC (Peixoto,
2021).

De forma a realizar a avaliacdo do controlo de sintomas do tratamento QT deve-se
utilizar a escala de avaliacdo da intensidade dos sintomas, Common Terminology
Criteria for Adverse Events (CTCAE) versdo 5.0 dos Estados Unidos da América
(Conti-Kalchik, Harvey, Hendricks, LeFebvre, Mangu & McNiff, 2017).

Uma proposta de procedimento destas consultas deve incluir as acdes de
acolhimento da pessoa na consulta e explicacdo da sua finalidade (Relveiro, 2017),
avaliacdo sobre os conhecimentos da pessoa acerca dos tratamentos, das
necessidades de AC, ensino sobre a toma de pré-medicacdo e a sua importancia,
bem como, os efeitos secundarios e as medidas que os minimizem incluindo
linformacdo sobre os locais onde dever recorrer caso se verifiguem; incentivo a
expressdo de medos, sentimentos, angustias, fornecendo apoio psicolégico e
esclarecendo duvidas; e em caso de necessidade referenciar e orientar para outras
consultas (fisioterapia, psicologia, psiquiatria, nutricdo, servico social, terapia da
fala, otorrinolaringologia, oncologia médica, urologia) (Conti-Kalchik, et. al., 2017;

Relveiro, 2017; Tolentino, Bettencourt & Fonseca, 2019).
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Se existir prescricdo de RT tera de haver as consultas antes, durante e apés esse
tratamento (Souza et. al., 2017), com o objetivo orientar a pessoa sobre o
tratamento e minimizacdo dos efeitos adversos que podem ocorrer durante ou apos

0 mesmo (Souza et. al., 2017).

O enfermeiro deve fazer uma avaliacdo das necessidades de AC pessoa submetida
a LT sob RT (Martins; Silva; Gallasch & Peregrino, 2018) e do conhecimento que
tem sobre RT e do procedimento de administracdo de RT (a mascara) (Souza et. al.,
2017), bem como, os principais efeitos adversos da RT como a radiotermite, a

mucosite, o trismus, a xerostomia (Amorim et. al., 2022; Santos et. al., 2017).

O enfermeiro deve fornecer informagédo auxiliando a pessoa no processo de
educacdo para a saude, facilitando a adesado, a gestao dos efeitos adversos e o
sucesso no AC (Santos, Soares, Oliveira, Vaz, Cordeiro & Luz, 2017). De forma a
avaliar os efeitos secundarios que possam surgir ao longo do tratamento, pode ser
utilizada a escala RTOG/EORTC - Radiation Therapy Oncology Group/ European
(Santos et. al., 2017).

A |E nesta tipologia de consulta deve passar por acolher a pessoa na consulta de
enfermagem (Amorim et. al., 2022), explicar a sua finalidade (Souza et. al., 2017),
avaliar o estado nutricional articulando-se com a consulta de nutricdo e propor
suplementos e alimentos adequados para a doenca oncologica (Amorim et. al.,
2022), e o consumo de alimentos ricos em proteina (Amorim et. al., 2022), bem
como, a ingestdo de agua 2| ao longo do dia (Santos et. al.,, 2017). Observar os
tegumentos e a cavidade oral e a sua higiene e estado de saude dentaria pois deve
ser referenciado para um estomatologista, se existir presenca de doenca dentéria,
antes do tratamento (Amorim et. al., 2022). Informar sobre os cuidados a ter com a
pele junto ao traqueostoma, pescoco, face, instruindo sobre os cremes indicados:
trolamina e protecao solar e os contraindicados (Souza, 2017), e sobre os cuidados

de higiene oral ja anteriormente referidos.

Nunca devemos acabar uma qualquer das consultas de enfermagem sem incentivar
a exposicao de sentimentos e duavidas que possam existir (Ferreira et. al., 2019), e
validar se a pessoa compreendeu a informacao transmitida (Souza et. al., 2017); e

anotou a data seguinte consulta (Amorim et. al., 2022).
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2.EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Neste capitulo é abordada a metodologia utilizada no projeto de intervencao
relatando de seguida o percurso realizado para o desenvolvimento de competéncias
obtidas pela execucdo das atividades fundamentadas, na evidéncia cientifica,
praticadas em trés locais de estagio com contextos hospitalares diferentes entre 4
de outubro de 2021 e 25 de fevereiro de 2022.

Os trés locais de estagio selecionados possibilitaram a realizacdo de diferentes
atividades, analisadas segundo meétodos reflexivos dirigidos as intervencdes de

enfermagem promotoras do AC a pessoa com CL submetidaa LT.

E este percurso realizado em cada um dos estagios que agora se apresenta.

2.1 Estagio num servi¢co de Hospital de Dia de Oncologia

O estagio decorreu num Centro Oncolégico entre 4 e 29 de outubro de 2021, num
total de 14 turnos e 112 horas. Este servico foi escolhido por prestar cuidados de
enfermagem especializados de QT e imunoterapia a populacédo do projeto e teve por
objetivo “adquirir competéncias para a melhoria dos cuidados de enfermagem em
tratamento de QT e imunoterapia, promovendo a capacitacdo do AC da pessoa com
CL submetida a LT".

Este objetivo foi subdividido em trés objetivos especificos, sendo o primeiro
‘conhecer a estrutura, processos e resultados dos cuidados de enfermagem dos
servicos que prestam cuidados a pessoa com CL submetida a LT”. A primeira
atividade realizada foi uma reunido de apresentacéo e negociacédo do projeto com a
enfermeira chefe e enfermeira orientadora, tendo sido aceite o plano de atividades
proposto para este estagio, seguida da minha apresentacdo aos varios elementos
da equipa multidisciplinar e visita as instalacfes. Este servico tem como objetivo,
‘garantir a prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito do tratamento da
doenca oncoldgica, através da realizacdo de tratamento de QT e imunoterapia” e a

sua misséo da instituicdo onde esta inserido é prestar cuidados diferenciados e de
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gualidade ao nivel da oncologia, no tempo preconizado, com eficiéncia e

humanizacgéo, na interven¢do ao nivel da prevencao da doenca oncoldgica”.

De modo a conhecer o servico preparei um [Guido de entrevista a enfermeira
orientadora do Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncoldgico] (Apéndice
[ll), tendo em conta os critérios definidos por Donabedian (1988) para avaliar a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente, quanto a

estrutura, aos processos e aos resultados obtidos.

Este servico tem 18 enfermeiros e capacidade para realizar tratamento a 22
pessoas em simultaneo, no entanto, verificou-se a existe de pouca privacidade na
realizacdo dos tratamentos, pois os tratamentos sao realizados numa sala ampla,
sem cortinas ou outros dispositivos que possam dar privacidade, no entanto a
equipa de saude tenta promover a privacidade das pessoas, nomeadamente,
guando estdo perante situacdes mais complexas de saude. O Cdédigo Deontoldgico
da Enfermagem (2015), refere que a enfermagem assume o dever de respeitar a
intimidade da pessoa e protegé-la de interferéncia na sua vida privada e na da sua
familia, salvaguardando, no exercicio das suas fun¢cdes e na supervisdo das tarefas

gue delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.

As atividades da equipa de enfermagem consistem na verificagcdo dos processos
clinicos das pessoas que vem realizar tratamento, estando um elemento dedicado a
esta atividade. Esta verificacdo objetiva a validacdo dos critérios essenciais a
realizacdo do tratamento, como os parametros analiticos, se tem registo de consulta
médica com a informacédo do tratamento a realizar, duracao do tratamento, quantos
ciclos realiza, dias de tratamento, as condicbes gerais da pessoa para a
administracdo do tratamento e agendamento de andlises se necessario, a
confirmacéo dos tratamentos seguintes, validacdo da prescricdo do tratamento em
sistema informético ou prescricdo manual no processo da pessoa e a confirmacao
de exames prescritos para a realizacdo do tratamento, como refere Neuss et. al.,
(2016), existem critérios que podem potenciar melhores praticas, baseadas em
evidéncia garantido a seguranca no tratamento de QT. Para além dos critérios
referidos anteriormente, outro critério que é fundamental é a experiéncia da equipa
de enfermagem com competéncias desenvolvidas e com formagéo na area e com

conhecimento em permanente atualizagcdo. Tal como, acontece com esta equipa de
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enfermagem, que todas as quartas-feiras realiza formagédo interna sobre os
procedimentos a adotar. Durante o estagio assisti a uma formacéao intitulada (Ensaio
clinico — pembrozumab”, que consistiu na partilha de evidéncia cientifica sobre a

utilizacdo deste farmaco no cancro da cabeca e pescoco.

Ao conhecer estes critérios consegui analisar a informacdo obtida aumentando a
seguranca das praticas, mobilizando os conhecimentos e habilidades adquiridos de
forma a melhorar a prestacdo de cuidados (OE, 2019), através da realizacdo de
[Documento com andlise da informacdo obtida na entrevista a enfermeira
orientadora do Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncoldgico] (Apéndice
IV). Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel a estrutura, dos
processos realizados e dos resultados que sao obtidos pelo servi¢co na prestacéo de
cuidados de enfermagem a pessoas com LT sob tratamento de QT e imunoterapia,
permitiu-me  ter conhecimento novo sobre procedimentos existentes,
nomeadamente: a consulta dos processos clinicos, a confirmacéo da identificacao
da pessoa, a admissdo para o tratamento, a realizacdo da avaliacdo inicial da
pessoa, a validacdo de prescricbes eletrénicas e das escritas manualmente no
processo clinico da pessoa, a validacdo da prescricdo com a equipa médica e a
equipa da farmacia dedicada a preparacdo da quimioterapia e imunoterapia, bem
como, o estabelecimento de relacdo terapéutica com a pessoa, dar informacdo do
tratamento a realizar, dos seus efeitos adversos, cuidados a ter durante e apds o
tratamento, a preparacdo da pessoa, cuidados com a administracao dos farmacos e
confirmacdo do proximo tratamento. Esta conhecer esta informacédo pude refletir
sobre as intervencbes que sdo praticadas pelos enfermeiros, nesta area de
cuidados e as intervencdes relatadas na evidéncia (OE, 2019), tendo desenvolvido
competéncias de mestre nomeadamente, aprendizagem auto-orientada e de forma
autébnoma (decreto-lei n°® 65/2018), bem como, ao nivel da atualizacdo de
conhecimentos técnicos que sdo praticados (EONS, 2018). E de salientar, que
apesar de nao existir consulta de enfermagem de 12 vez a pessoas a realizar QT e
imunoterapia, a equipa de enfermagem desenvolve uma IE educativa com elevada
gualidade junto da populagao, no entanto, Correia (2012), refere que deve existir
consulta de enfermagem com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem de

forma humanizada, individualizada, continua e sistematizada.
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Uma outra atividade realizada consistiu na consulta de documentos existentes,
nomeadamente, manuais de procedimentos e folhetos existentes no servigco de
modo a compreender melhor a préatica de enfermagem ali realizada. O servi¢co tem
varios folhetos que sédo fornecidos a pessoa submetida a LT sob QT e imunoterapia,
nomeadamente, o folheto sobre “Alimentagdo por sonda nasogastrica” e o folheto
sobre “Cuidados e orientagdes na cirurgia de cabega e pescogo”, dirigido aos
exercicios que a pessoa submetida a LT deve realizar para diminuir a espasticidade
do pescoco, melhorando a sua mobilidade e reduzindo a dor. Estes folhetos contém
informacao atualizada e baseada na evidéncia cientifica. O primeiro tem informacgéo
escrita e ilustrativa da forma de colocagcéo e remocdo da seringa de alimentacao,
cuidados de verificacdo de estase alimentar, como devem ser administrados 0s
alimentos, limpeza da sonda (Unamuno, 2002). A informacé&o presente no segundo
folheto explica e demonstra como devem ser os exercicios, tal como preconizado
por Brook (2013), a pessoa deve realizar exercicios de rotagdo do pescoco,
elevacdo, inclinacdo, assim como, como 0s exercicios que deve realizar com 0s
membros superiores, homeadamente, extensdo, aducdo, abducédo, elevacdo dos

mesmos (Brook, 2013).

O segundo objetivo especifico consistiu em “identificar IE da pessoa com CL
submetida a LT na fase pré e pos-tratamento de QT”. Senti necessidade de realizar
uma nova pesquisa bibliogréfica, sobre as necessidades de AC das pessoas em
tratamento de QT e imunoterapia, mas também fiz uma revisdo dos farmacos
usados nos protocolos prescritos a esta populacdo. Tendo consultado um manual
de farmacos quimioterapicos utilizado no servico, onde ndo encontrei todos os
farmacos prescritos a esta populacdo, pois ha farmacos novos em oncologia que
entram no mercado apos a construcao do manual. No entanto, as informacdes que
tem estdo atualizadas, nomeadamente, a farmacocinética do medicamento, as
indicacdes e os cuidados de enfermagem necessarios a preparacao e administracao
do mesmo, assim como, os efeitos adversos; indicados em guidelines (Wiley et. al.,
2017). Decidi completar se manual fazendo um [Ficheiro com os farmacos utilizados
em contexto de hospital de dia de Oncologia na pessoa com cancro da laringe
submetida a laringectomia total sob quimioterapia e imunoterapia] (Apéndice V),
para maior seguranca, nas situacdes praticas (OE, 2018). Tal como preconizado por
Kathlee et. al.,, (2017), o enfermeiro deve ter conhecimento sobre, como os
36



medicamentos atuam, do seu perfil de atuagdo, seus efeitos adversos e o0s
procedimentos de manuseamento, administracao e de seguranga, da verificagdo da

dose e de educacéo para a salude necessaria a pessoa.

Esta atividade permitiu-me aquisicdo de conhecimentos teoricos (farmaco e
cuidados inerentes a sua aplicacdo), bem como, a transposicdo para pratica a
detecdo precoce e efeitos secundarios, de forma a participar no tratamento da

pessoa com maior seguranca (EONS, 2018).

As pesquisas bibliograficas realizadas permitiram-me desenvolver um [Instrumentos
de colheita de dados para as Consulta de Enfermagem de primeira vez, pos-
operatério, RT e QT e Imunoterapia] (Apéndice VI). Estes instrumentos de colheita
de dados foram elaborados de forma a caraterizar a pessoa e as suas necessidades
de AC, sendo contruidos de forma objetiva, cientifica (Soares, 2005), permitindo a
identificacdo das necessidades de AC e consequentemente o planeamento da
intervencdo necessario ao desenvolvimento da capacitacdo da pessoa no AC
(Queirés, 2015). Foram destacados parametros essenciais na sua elaboracao,
nomeadamente tipologia de consulta, a identificacdo da pessoa, antecedentes de
saude, historia da doenca atual, observacdo fisica, avaliacdo da comunicacao,
exames realizados e a avaliagdo dos défices de AC. Estes parametros
recomendados por Queirds (2015), Correia (2012), Martins (2018) & Neiva (2020). A
elaboracao deste instrumento permitiu-me adquirir competéncias através da pratica

com base na evidéncia cientifica e nos conhecimentos adquiridos (OE, 2018).

O terceiro objetivo especifico consistiu em “cuidar de pessoa com CL submetida a
LT sob QT, promovendo a sua capacitacdo para o AC”. Este objetivo especifico foi
concretizado com a realizacdo das atividades previstas inicialmente. Foi realizada
observacéo da prestacao de cuidados durante a fase de admisséo para tratamento
e na realizacdo de QT e imunoterapia. Na fase de admissdo da pessoa a IE de
enfermagem passou pela identificacdo da pessoa, das necessidades emergentes de
AC, estando limitado o tempo para cada pessoa. Considero que tendo em conta as
necessidades da pessoa com LT, referidas no enquadramento teorico a equipa de
enfermagem tem pouco tempo de permanéncia junto da pessoa para que possa

compreender as reais necessidades e para dar tempo a pessoa para comunicar

tendo em conta as suas altera¢cdes na comunicacao, sendo que Neiva, et. al., (2020)
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refere que a pessoa necessita de tempo para compreender a informagé&o transmitida
e para comunicar devido as alteragBes da cirurgia. Sendo que a IE deve estar
centrada na promocdo da saude e do seu bem-estar, o enfermeiro deve ter
capacidade para ouvir, observar, perceber, refletir e agir de forma a incluir a pessoa
no seu plano de cuidados, respeitando os seus valores e crencas (Guedes et. a.,
2004). Este foi um aspeto da minha observacéo que foi tido em conta, pois quando
prestei cuidados senti necessidade de estar mais tempo com a pessoa com LT, de

forma a conseguir compreender as suas necessidades de AC.

Neste estagio tive necessidade de realizar pesquisa bibliografica sobre os métodos
alternativos e aumentativos de comunicacdo recomendados para esta populacéo,

que inclui na minha prética de cuidados.

Durante o estagio observei os métodos alternativos e aumentativos de comunicacgao
utilizados pela equipa de enfermagem, pois estes tinham uma comunicacéo verbal,
assertiva, clara e objetiva na forma como transmitiam a informagéo a pessoa. As
pessoas que observei na prestacdo de cuidados comunicavam por mimica labial,
gestos e escrita, ja tinham adquirido esta competéncia de AC durante o

internamento, utilizando-a para diminuir os défices de AC.

As estratégias de comunicac¢do utilizadas tanto pela equipa de enfermagem como
pela pessoa, e por mim respeitaram a individualidade de cada pessoa. A minha
observacdo os enfermeiros estdo focados na administracdo dos farmacos e nos
efeitos adversos possiveis, bem como, nos cuidados necessarios a administracao
dos mesmos, assim, como a educacdo necessaria sobre o tratamento, cuidados no
domicilio, sinais de alerta, esquecendo um pouco as restantes necessidades de AC

da pessoa, nomeadamente, a dificuldade que a pessoa tem em comunicar.

Neste estdgio prestei cuidados de enfermagem a 2 pessoas com LT a realizar
tratamento de QT adjuvante paliativo. Utilizei o instrumento de colheita dados
previamente realizado com estas 2 pessoas, 0 que me permitiu compreender 0s
défices de AC que tinham. As duas pessoas tinham défices de AC ao nivel da
ingestao de ar, alimentos, o equilibrio entre a solidao e a interacéo social e sobre os
tratamentos que iriam realizar. Apos a aplicacdo deste instrumento de colheita de
dados planei em conjunto com as pessoas 0 seu plano de cuidados centrado nas

suas necessidades de AC. A minha prestacdo de cuidados centrou-se numa
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prestacdo de cuidados individualizada, focando as necessidades da pessoa
submetida a LT sob o tratamento de QT e imunoterapia, como por exemplo: na
transmissao da informacdo, sobre os cuidados traqueais, quantas vezes deveria
realizar a limpeza dos dispositivos para manter a pele e o estoma permeaveis ao ar,
como a deveria realizar, segundo o preconizado com agua e sabdo de ph neutro no
domicilio (Santos, 2011), como realizam a troca das bandas de fixacdo (Santos et
al.,, 2012). A nivel da capacitacdo para o AC na alimentacdo, expliquei qual a
consisténcia dos alimentos que deveria comer, pois estava a realizar alimentacao
por via oral, mas com dificuldade na sua degluticdo, quais as alternativas de dieta
alimentar, de posicionamento para ndo se engasgar aquando da alimentacao Brook
(2013) e referenciacdo para consulta de ORL para avaliacdo médica. Realizei |IE
educativas sobre como melhorar os défices de AC no ambito da soliddo e interacao
social, sendo que a intervencdo passou por expor a existéncia de grupos de apoio
existentes, como poderiam tornar a comunicagcdo mais eficaz, dando informacéo
sobre os tipos de voz alternativos a perda de voz, sobre as consultas de terapia da
fala, onde poderiam aprender e treinar as alternativas. Uma necessidade avaliada
nestas 2 pessoas foi a necessidade de cuidados traqueais antes de iniciar o
tratamento, promovendo o seu conforto, e colocando-a para realizar tratamento num
sitio mais resguardo, pois a sala onde é realizada a QT e imunoterapia é um espaco
amplo, onde todos as pessoas visualizam os cuidados prestados sem privacidade.
Realizei IE educativa sobre os tratamentos a realizar (nome dos medicamentos,
duracdo do tratamento cuidados durante a administracdo do medicamento, no
domicilio, sinais de alerta; datas dos préximos, como controlar os efeitos adversos,
onde recorrer caso surjam), validando as informacdes transmitidas com as pessoas
para perceber se estavam a compreender a informacgédo e escrevendo numa folha

para acompanhar a pessoa quando saisse do servigo.

Uma outra atividade realizada foi uma [Reflexdo Critica em Hospital de Dia
Oncologia de um centro Oncolégico] (Apéndice VII). Esta reflexdo incidiu sobre os
métodos alternativos de comunicagao utilizados pela equipa de enfermagem na
prestacdo de cuidados diferenciados a populacdo alvo. Ao realizar esta atividade
consegui adquirir competéncias de reflexdo, partilha de experiéncias e vivéncias
com a enfermeira orientadora, incorporando os conhecimentos na melhoria da
pratica de cuidados (OE, 2018).
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2.3 Estagio num servico de internamento de Cirurgia de

Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia de um Centro Oncoldégico

O estagio decorreu num servi¢o de internamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
e Otorrinolaringologia de um Centro Oncoldgico, entre 8 de novembro de 2021 a 22
de janeiro de 2022, num total de 27 turnos e 216 horas, dos quais 6 turnos, foram no

servico de RT, 1 no Bloco operatério e 1 na consulta externa de ORL.

Este servico foi escolhido porque presta cuidados de enfermagem especializados
ao longo do periodo pré e pés-operatorio a populacdo-alvo. Este teve como objetivo
geral: “desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em médico-cirdrgico no
ambito da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em oncologia
promotores da capacitacdo do AC da pessoa com CL submetida a LT”, foram
delineados os seguintes objetivos especificos que me levaram a concretizacdo do
mesmo. O primeiro objetivo especifico foi “conhecer a estrutura, procedimentos e
resultados de cuidados de enfermagem dos servicos que prestam cuidados a
pessoa com CL submetida a LT”. A primeira atividade realizada consistiu na visita
guiada pela enfermeira orientadora ao servigco, onde me foi elucidando sobre a
estrutura, os procedimentos realizados neste contexto. Realizei uma reunido com a
enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora, onde me apresentei e expus 0
projeto e foram negociadas as atividades que podiam ser realizadas no contexto.
Para conhecer melhor a estrutura, os procedimentos e recursos elaborei um [Guido
de entrevista a enfermeira orientadora de um servico de cirurgia de cabeca e
pescoco, otorrinolaringologia e de um Centro Oncoldgico] (Apéndice VIII). Este
guido desenvolvido teve por base os critérios de Donabedian 1988, anteriormente
referidos. E posteriormente redigi uma [analise da informacdo obtida na entrevista a
enfermeira orientadora do servico de internamento de cirurgia de cabeca e pescoco

e otorrinolaringologia de um centro oncolégico] (Apéndice 1X).

Este servico tem como objetivo “prestar cuidados de saude diferenciados e de
gualidade ao nivel da oncologia, no tempo preconizado, com eficiéncia e
humanizagdo”. A equipa de multidisciplinar & constituida por 41 enfermeiros (1
enfermeiro assume competéncias de gestao, 2 enfermeiros realizam coordenacao
diariamente, 5 enfermeiros especialistas, 4 enfermeiros com fungdes de chefes de

equipa e 29 enfermeiros generalistas. Existe um médico que assume fungbes de
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coordenacéo de enfermaria de ORL, 1 médico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, 1
nutricionista, 1 assistente social, 1 psiquiatra, 1 psicologa, 2 secretarias, a equipa
dos assistentes operacionais, uma equipa de limpeza. Existe, ainda, 1 farmacéutica
responsavel pela area do internamento em causa, 1 terapeuta da fala, que
desenvolve a sua atividade em articulagdo com a equipa. Este servigo dispde de 43
locais de enfermaria e dispfe, ainda, de 6 locais enfermarias para a fase pos-

operatoria mediata.

A |IE enfermagem é desenvolvida ao longo do periodo peri-operatério em diferentes
tipologias de trabalho por enfermeiro de referéncia (o enfermeiro que acolhe a
pessoa no servico, acompanha todo o seu percurso ao longo do internamento) e por
método individual de trabalho (o enfermeiro realiza os cuidados diarios a pessoa). A
IE do primeiro comeca na admissdo da pessoa ao internamento, iniciando o
processo de enfermagem, comecando pela avaliacdo inicial, tendo em conta o
modelo tedrico preconizado pela instituicdo e o instrumento de colheita de dados
informatizados, como preconizado pela DGS (2017) e Queirés et. al. (2021). Ainda,
neste processo de admissdo o enfermeiro consulta o processo clinico da pessoa
com o objetivo de recolher informacdes sobre o seu diagndstico, necessidades de
AC, défices de AC, os seus antecedentes de saude, a medicacdo prescrita, 0s
exames realizados e realizacdo de consulta de anestesia, avalia a condicéo social e
de apoio da pessoa, e se necessario referencia para a assistente social, estas IE
realizadas seguem em linha com o preconizado por Queirds et. al., (2021); Neiva et.
al.,, 2020 & Teixeira (2015), sendo realizada por enfermeiro especialistas, pois
detém competéncias avancadas que |Ihe permitem obter um nivel elevado de
gualidade de cuidados de enfermagem. Estes enfermeiros tém competéncias
diferenciadas em estomaterapia respiratoria, dando a possibilidade as pessoas de
terem cuidados mais especializados, tal como refere a DGS (2017) a IE deve ser
realizada por enfermeiros com competéncias, formacado, treino adequados a
prestacao de cuidados a esta populacdo. A enfermagem intervém ainda, ao nivel da
gestdo dos cuidados diarios da pessoa (Santos, 2011), discute com a equipa
multidisciplinar o plano de cuidados da pessoa submetida a LT (Queirds et. al.,
2021), avalia o controlo da dor (Everrit, 2016a), se necessario procede ao ajuste da
medicacao prescrita (Brook, 2013), realiza 0 AC quando a pessoa ndao o0 consegue
fazer ao nivel da ingestdo de ar (cuidados ao estoma) (Santos, 2012), da agua
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(hidratagdo por sonda nasogastrica) (Everrit, 2016b), dos alimentos (administra a
alimentacao) (Everrit, 2016b), realiza o tratamentos as feridas operatorias (Santos,
2012), e ao nivel da comunicacao fornece informacao sobre os métodos alternativos
e aumentativos que a pessoa pode utilizar, tendo em conta a individualidade da
pessoa que cuida (Frade, 2017). Este servico utiliza os métodos alternativos e
aumentativos de comunicacéo relatados na evidéncia, como a mimica labial, os
gestos, a escrita, o0 quadro de letras e aplicacfes informaticas (Frade et. al., 2019).
O AC neste servico é avaliado a varios niveis, nomeadamente sobre os cuidados ao
tragueostoma, aos cuidados orais e com a comunicagdo. O servico adaptou o
formulario de avaliagdo da competéncia do AC a pessoa com traqueostomia de
Queirds (2015) como instrumento de avaliacdo das competéncias para o AC.
Durante este estagio optei por utilizar o instrumento de avaliacdo do servico por
considerar ser um instrumento de menor dimensdo e com preenchimento por
enfermeiros (avaliacdo). Relativamente & competéncia para o AC nos cuidados
orais, 0 servico tem um instrumento que desenvolveu com base na evidéncia e que
utiliza para medir o AC. Este instrumento avalia a competéncia da pessoa para
desenvolver os cuidados orais, nomeadamente a destreza com que 0 consegue
fazer, quantas vezes os realiza, quando os realiza, e quais as areas da cavidade
oral que consegue higienizar. Ao nivel da comunicacao o servico um instrumento de
avaliacdo para a competéncia do AC na comunicacao elaborado por Frade (2017).
Com este instrumento é possivel conhecer os métodos de comunica¢do da pessoa
antes da cirurgia (mimica labial, gestos, escrita, comunicagédo através de métodos
tecnoldgicos), destreza e acuidade visual e auditiva existente, quais as
necessidades de melhoria ou de adaptacdo dos métodos aumentativos e

alternativos de comunicacao a utilizar com a pessoa.

O AC é avaliado a estes trés niveis, tendo periodicidade de avaliacdo (inicia-se
normalmente ao quarto dia de pds-operatdrio, e repete-se ao fim de 2 dias até a
pessoa ter competéncia para o desenvolver). A avaliagdo do AC das pessoas €
posteriormente analisada com o objetivo de compreender quais as necessidades de
AC que a pessoa tem dificuldade em desenvolver e onde a equipa de enfermagem
por intervir para melhor a competéncia para o AC. Ao longo do internamento a IE
assenta no desenvolvimento de competéncias do AC por parte da pessoa, de forma
a que a pessoa possa estar autonoma e independente na realizacdo do AC,
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reduzindo os défices de AC presentes, como preconizado por Cnhossen et. al. (2016)
pela DGS (2017) & Queiros et. al., (2021).

Ainda, no sentido de conhecer a estrutura e os procedimentos consultei os folhetos
informativos que s&o fornecidos a pessoa submetida a LT, nomeadamente, um
folheto sobre “os cuidados traqueais”, que segue as recomendacgdes da evidéncia
em termos dos cuidados necessarios, mas com componente pouco ilustrativa, pelo
gue decidi realizar um folheto [“Como realizar os cuidados traqueais e a pele peri-
tragueostoma”] (Apéndice XIllI), introduzindo uma parte ilustrativa dos materiais e
completando a restante informagcdo com escrita. Os folhetos informativos auxiliam
na prestacdo de cuidados, pois a pessoa consegue apreender a informacéo

transmitida de outra forma (Everrit, 2016b).

Um outro objetivo passou por “conhecer as praticas de enfermagem a pessoa com
CL submetida a LT a realizar tratamento de RT”. Para concretizar este objetivo
realizei uma reunido com a enfermeira chefe do servico de RT, onde me foram
explicados os tratamentos realizados no servico e em concreto os tratamentos
realizados a populacdo alvo. Aqui tive a possibilidade de prestar cuidados de
enfermagem a 5 pessoas submetidas a LT sob tratamento de RT. As pessoas
apresentavam défices de AC ao nivel dos cuidados com a pele, apesar de terem
consulta de 12 vez, na primeira semana de tratamento. A consulta de 12 vez é o
primeiro momento de interacdo com a pessoa, sendo nesta consulta realizada a
avaliacao inicial. Observei a IE realizada (avaliacdo das necessidades da pessoa,
intervencdes ao nivel da educacao sobre o tratamento de RT, percurso do doente
durante o tratamento (utilizacdo de mascara durante o tratamento), alerta sobre
possiveis complicacdes, como prevenir e geri complicacdes, cuidados a ter: com a
pele, a cavidade oral (utilizacdo de elixir sem alcool), a alimentacdo, a higiene
corporal (produtos recomendados para a higiene corporal, sabonete de glicerina, os
emolientes que podem ser aplicado para humectacdo da pele sem zinco), o que
fazer caso surjam lesfes de radiodermite (necessidade de aplicagdo penso prévio
ao tratamento, e a troca para o penso definitivo apdés o tratamento). Estas IE
observadas seguem as linhas orientadoras da pratica baseada na evidéncia
recomendada para o tratamento de RT (Amorim, et. al., 2022); permitindo-me

desenvolver profissional, bem como observar o seguimento das boas praticas
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recomendadas por normas e guidlines nacionais e internacionais em vigor (Amorim
et. al., 2022; Brogueira et al, 2015; Martins et al, 2018).

O terceiro o especifico “Identificar IE promotoras do AC da pessoa com CL
submetida a LT no periodo peri-operatério”, foi desenvolvido através de atividades
de observacédo, pesquisa bibliograficas e reflexdo. Face as alteracdes da cirurgia e
perante a dificuldades das pessoas em perceberem as alteracfes fisicas decide
selecionar e pedir autorizagdo para utilizacdo de imagens e de um video que
apresenta as alternativas a voz laringe [Pedido de autorizacdo e resposta para
utilizacdo de imagens e videos como material audiovisual de demonstracao]
(Apéndice X). Estes instrumentos podem ser tecnologias educacionais,

independentes e que se utilizam com o proposito de educar (Everitt, 2016b).

Para concretizar este objetivo, foi ainda, realizado um [Protocolo Educacional da
Consulta de Enfermagem da pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total] (Apéndice Xl). Este protocolo foi desenvolvido de forma a
organizar e sintetizar a informacado encontrada na literatura e as préaticas observadas
ao longo do estagio, permitindo desenvolver uma préatica de cuidados com mais
gualidade, seguranca e com ganhos para a pessoa e para a instituicdo onde o
projeto de intervencao foi desenvolvido (Tolentino, 2019). O estabelecimento de um
protocolo educacional a esta populacdo é fundamental e imprescindivel, pois este
permite um planeamento da IE e um suporte continuo no apoio a pessoa submetida
a LT, dando orientacdo, ensino, treino necessario ao AC (Everritt, 2016), devendo
ser executado por enfermeiros com competéncias e formacédo especifica (DGS,
2017; Everitt, 2016; Queirés, 2021). O protocolo de educacional padrao
(personalizavel e individualizado com base nas carateristicas de cada pessoa)
promove a aprendizagem da pessoa relativamente AC, sendo que este deve ser
desenvolvido em consulta de enfermagem, pois esta € um importante instrumento
para ensinar, orientar, vincular, esclarecer davidas (Neiva et.al., 2020). A elaboracéo
deste protocolo permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel da gestdo e
promocéo de cuidados centrados na pessoa com focos nos recursos humanos,
materiais e estrutura necessaria a realizacdo da consulta de enfermagem (OE,
2018), dando especialmente atencdo as intervencdes de enfermagem necessarias

em cada tipologia de consulta definida e fundamentais a populacdo alvo com o
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objetivo de obter uma intervencao individualizada e com os timings preconizados
pela DGS (2017), por Queiros et. al., (2021) e por Teruya et. al., (2018).

O quarto objetivo focou-se em “Cuidar da Pessoa com CL submetida a LT
promovendo a sua capacitacdo para o AC no periodo peri-operatorio”. Este objetivo
teve como atividades, a prestacdo de cuidados a 16 pessoas com défices de AC em
diferentes areas. Durante este estagio foi possivel observar e prestar cuidados
especializados durante o periodo peri-operatério, com enfase na fase de pos-
operatério imediato e tardio, na unidade de cuidados intermédios do servi¢o, tendo-
me dado a conhecer outra valéncia deste servico, bem como compreender a IE
optimizadora do AC nesta fase. As IE observadas e realizadas na unidade
consistiram em colmatar as necessidades AC ao nivel da ingestdo de ar (cuidados
ao traqueostoma e pele peri-traqueostoma, monitorizacdo das saturacdes de
oxigénio, aspiracdo de secrec¢des, cuidados com dispositivos - canula externa e
interna, filtro) (Everitt, 2016a), sendo monitorizado o controlo da dor (DGS, 2002), a
explicacdo de estratégias alternativas a comunicacdo (como a mimica labial, os
gestos, a escrita e 0 quadro de letras), tal como preconizado por Frade et. al.,
(2019). Ainda, nesta fase é realizada a monitorizacdo do inicio da alimentagéo e
ingestao hidrica, cuidados com os drenos, monitorizacdo do primeiro levante da
pessoa apos a cirurgia (apos 12 a 16horas), tal como nos diz a evidéncia (Santos,
2011), vigilancia e monitorizacdo de parametros hemodinamicos, de forma a
prevenir complicagdes (Santos e Seicga, 2012). Todas estas IE s&o realizadas pelos
enfermeiros que estdo integrados na unidade e que sao peritos na area. Durante
esta experiéncia tive a oportunidade de crescer profissionalmente, pois a minha
experiéncia profissional era diferente desta praxis de cuidados. A pessoa nesta fase
necessita de um maior acompanhamento na sua recuperacdo (DGS, 2017), face a
sua situacdo vulneravel apdés a cirurgia, bem como de enfermeiros com
competéncias que permitam antever complicacdes e situacbes complexas de
cuidados (Everitt, 2016a). Sendo fundamental que cada vez mais existam

enfermeiros especializados para determinadas areas de cuidados (DGS, 2017).

Foi também possivel observar e realizar com a enfermeira orientadora educacéo
para a saude na fase de poOs-operatério tardio ao nivel dos cuidados traqueais,
tendo prestado cuidados de enfermagem face as diferentes necessidades de AC
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desde a ingestao de ar, alimentacdo, equilibrio entre a soliddo e a intera¢do social,
ao nivel da imagem corporal, tendo em conta as alteracbes ap0s a cirurgia, a
guestdo laboral, na maioria das vezes as pessoas ficam com incapacidade para
realizar as suas atividades profissionais (Mauricio, 2014), levando mesmo a
situacdes de discriminacdo devido as alteragfes decorrentes da cirurgia (Katake et.
al., 2018).

A |IE é fundamental para que a pessoa ter uma recuperacdo mais rapida com
conhecimento de todas as alteragdes, assim como dos cuidados que passar a
necessitar de realizar de forma autonoma (Queirds et. al., 20219. Foi possivel
observar a realizacédo de IE ao nivel dos cuidados prévio a alta, os cuidados com o
traqueostoma, cuidados de higiene, vestuério, alimentacdo, eliminacdo, sono e
repouso, atividades de lazer e atividade laboral, bem como prevenir e gerir
complicacbes, nomeadamente em situacfes emergentes (dificuldade respiratéria,
hemorragia). Estas IE realizada pela equipa de enfermagem seguem em linha de
conta o preconizado DGS, 2017 e defendido por Everrit, 2016, e Teruya et al, 2018.
Numa fase posterior procedi a avaliacdo da competéncia para o AC nos cuidados
traqueais (recorrendo a instrumentos de avaliacdo existente no servico, adaptados
da escala de Queirds, 2014). Observei e realizei a avaliacdo ao nivel da
comunicacédo, realizando intervencfes educativas e demonstrando estratégias
alternativas e aumentativas a comunicagdo entre a cirurgia e a terapia da fala, e
realizando a sua avaliagcdo recorrendo ao instrumento de avaliacdo existente para
avaliacdo da otimizacdo da comunicacao adaptada de Frade, (2017). Foram, ainda,
desenvolvidas IE ao nivel dos cuidados orais e realizada a sua avaliacdo, mediante
um instrumento de avaliacdo existente que permite a avaliacdo da competéncia do

doente na realizacdo da sua higiene oral, tal como preconizado por José, (2017).

by

A avaliacdo recorrendo a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo € feita por
enfermeiras especialistas que integram o projeto de médico-cirdrgica do servico.
Estas enfermeiras interpretam os resultados das avaliagbes com o objetivo de

verificar quais as medidas necessarias a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Estas avaliagbes séo realizadas no minimo trés vezes com intervalo de pelo menos

dois dias antes da pessoa ter alta, sendo que a pessoa tem alta quando consegue
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realizar os cuidados de forma autbnoma ou com ajuda parcial de um familiar ou

cuidador.

Para concretizar este objetivo foi realizada a observagédo da pratica de cuidados de
enfermagem da consulta externa de ORL desta instituicdo a pessoas submetidas a
LT. As praticas ali realizadas consistem na avaliacdo dos cuidados ao
tragueostoma, pele peri-tragueostoma e aos dispositivos, compreender como foi a
adaptacdo dos cuidados ao domicilio e a familia, esclarecer davidas e explicar as
comparticipacdes dos dispositivos e de outros materiais necessarios. Esta consulta
ocorre durante a 12 semana apos a alta a hospitalar tal como preconizado pela DGS
(2017). Apos as avaliacbes sao reforcados 0s ensinos nos aspetos necessarios e
esclarecidas as duvidas e é agendada nova consulta, consoantes as necessidades
da pessoa. O recomendado pela DGS, (2017) sao 15 dias para nova monitorizacao
e acompanhamento da pessoa com CL submetida a LT e defendido por Queirds et.
al. (2021). Esta atividade permitiu-me conhecer outra praxis de IE a pessoa

submetida a LT diferente do meu contexto de pratica.

Ainda, no sentido de concretizar este objetivo foi realizada observacédo da IE em
contexto de bloco operatoério, onde foi possivel observar a prestacdo de cuidados
necessarios naquele momento, desde a preparacdo dos materiais, farmacos
anestésicos e a preparacao da pessoa, onde foi possivel observar o posicionamento
realizado para a cirurgia. Este posicionamento acontece em decubito dorsal
horizontal, adotando a hiperextenséo cervical, recorrendo a uma almofada prépria
para sustentar a cabeca, de forma a que a exposicdo da traqueia facilite o
procedimento (Ricz, Filho, Freitas & Mamede, 2011). Esta observacao permitiu-me
compreender as necessidades de posicionamento fundamentais a realizacdo da
cirurgia. O facto de deter este conhecimento sobre o posicionamento, 0 mesmo
podera ser transmitido a pessoa, podendo levar a melhor adesdo da pessoa ao
posicionamento e reducdo da ansiedade quando a pessoa estd a ser preparada

para iniciar o procedimento cirargico (Ricz et. al., 2011).
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2.4 Estagio numa consulta externa de enfermagem num

servigo de exames especiais

Este estagio decorreu entre 24 de janeiro e 25 de fevereiro de 2022, num total de 15
turnos de 8 turnos (120h), foi neste contexto de préatica clinica que se procedeu a
implementagéo deste projeto, tendo sido fundamentais os conhecimentos adquiridos

e desenvolvidos nos estagios anteriores.

Este estagio teve como objetivo geral: “contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a pessoa com CL, submetida a LT, capacitando a populacdo-alvo, os
profissionais, permitindo o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em médico-cirdrgica, na area de especializacdo de enfermagem
oncolégica e de Mestre”. Este servico € composto por quatro setores de consulta
externa: Especialidades Médicas, Especialidades Cirargicas, Exames Especiais e
Saude Ocupacional, tem como objetivo “assegurar a prestacdo de cuidados de
enfermagem a populacdo da sua area de influéncia, com respeito pela

individualidade e necessidades, com principios de eficacia, qualidade e eficiéncia”.

Este estagio decorreu no setor dos exames especiais. Este setor € constituido por
cinco salas de consultas de ORL, duas salas de exames de ORL, uma sala de
pequena cirurgia, cinco salas de consultas Oftalmologia e 4 quatro salas de exames
de Oftalmologia e por uma 1 sala de enfermagem que da apoio a todas as
atividades do setor. E nesta sala de enfermagem que decorrem as consultas de
enfermagem. Este servico recebe pessoas da consulta externa, do servico de
urgéncia, do internamento e do servico ambulatério de oncologia das referidas
especialidades, com diferentes patologias agudas e cronicas. A equipa de
enfermagem da consulta externa € composta por dezoito enfermeiros distribuidos
pelos quatro setores da consulta. A equipa de enfermagem neste servico €
constituida por 5 enfermeiras distribuidas ao longo das doze horas em que o servigco
esta aberto, apoiando a multidisciplinar em todas as necessidades de IE que surjam.
Existem duas enfermeiras que estdo focadas para o cuidado centrado no doente
com ostomia respiratéria e que acompanham estes doentes em consulta de
enfermagem ao longo do seu percurso de doenca. Este acompanhamento de
enfermagem é realizado ao longo do periodo peri-operatdorio em consulta de

enfermagem. A tipologia de consulta existente €& consulta pré-operatoria, pos-
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operatoria aos 8, 15 e 30 dias e posteriormente 3 meses, 6 meses e anuais. Tal
como preconizado pela DGS (2017). A consulta de enfermagem pré-operatéria €
realizada uma semana antes da cirurgia com o objetivo de fornecer informacfes a
pessoa e/ou familia sobre as alteracdes decorrentes da mesma e do processo de
reabilitagdo e acompanhamento ao longo do percurso da pessoa nesta transicéo de
saude e doenca, como € preconizado pela DGS (2017) e por Neiva et. al. (2020).
No entanto, ndo existia consulta de enfermagem quando a pessoa esta sob
tratamentos de RT, QT ou imunoterapia, face aos défices de AC existentes durante
os tratamentos decidi incluir na proposta de protocolo educacional a pessoa
submetida a LT esta tipologia de consulta de enfermagem, tendo elaborado um
[Protocolo Educacional da Consulta de Enfermagem da Pessoa com cancro da
laringe submetida a Laringectomia Total] (Apéndice XI), este protocolo foi elaborado
tendo em conta o preconizado pela DGS (2017) corroborado por Neiva et. al.,
(2020) e por Queirds (2021). Este protocolo inclui os objetivos de cada consulta, as
IE, necessidades de AC presentes, 0s timings preconizados para a realiza¢do das
consultas de enfermagem no ambito da estomaterapia, bem como, no ambito dos
tratamentos de QT, imunoterapia e RT preconizado por Souza (2017) e Sousa
(2020).

Nas consultas pos-operatorias séo realizadas as IE optimizadoras do AC a pessoa
ao nivel dos cuidados com o traqueostoma e pele peri-traqueostoma (Santos, 2012),
dada informacdo sobre os métodos alternativos e aumentativos de comunicacao
(Frade et. al.,, 2019), os cuidados com a ingestdo de alimentos e liquidos, o
equilibrio entre a soliddo e a interacdo social, cuidados com a mobilizacdo dos
ombros (Brook, 2013).

De forma a concretizar este objetivo geral foram delineados os seguintes objetivos

especificos e atividades a realizar.

O primeiro objetivo especifico consiste em “Sensibilizar a equipa de enfermagem e
multidisciplinar no projeto de forma a promover a capacitagcdo da pessoa com CL,
submetida a LT”. Para o atingir foi realizada uma reunido com enfermeira chefe e
enfermeira orientadora, tendo sido negociado as atividades que poderiam ser

executadas durante o estagio.
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As atividades realizadas consistiram na partilha do projeto a equipa de enfermagem
em momentos informais, e a equipa médica dando a conhecer o projeto a todos os
elementos da equipa médica, tendo sido proposto ao diretor de servico de ORL
apresentar o projeto a equipa médica presente na consulta multidisciplinar de ORL e
cirurgia cervico-facial. Foi dado um parecer positivo, pelo que apresentei o0 projeto
no dia 7de fevereiro de 2022 na reunido da equipa de ORL (5 médicos especialistas,
6 médicos internos e a terapeuta da fala). Esta apresentacdo contribuiu para uma
melhor compreenséo do projeto, dos défices de AC que esta populacdo tem, bem
como, aquisicdo de ideias e sugestdes para melhorar o projeto. Outra atividade
realiza foi apresentacdo do projeto na consulta de decisdo multidisciplinar com o
objetivo de sensibilizar as equipas médicas presentes para a importancia deste
projeto, tendo sido bem acolhido pelos elementos presentes (oncologia, radio-

oncologia, imagiologia, anatomia patologica, otorrinolaringologia).

De forma a concretizar este objetivo foi a organizado e realizado do 2° Curso de
Estomaterapia na instituicdo onde exerco funcdes. Este foi realizado no dia 23 de
Novembro de 2021 data imposta pela instituicdo devido a transicdo hospitalar da
esfera publico-privada para a publica, pelo também n&o serdo expostas as
apresentacoes realizadas, devido a protecdo de dados necesséria e devido ao facto
de ser tratar de um curso alvo de pagamento. Este curso foi organizado em parceria
com a equipa multidisciplinar (equipa de enfermagem da consulta, equipa de
enfermagem dos cuidados intensivos e intermédios, equipa médica de
Otorrinolaringologia, terapia da fala, nutricdo), o seu publico alvo foram enfermeiros
gue cuidam de pessoas com ostomia respiratéria, sendo o seu objetivo partilhar
conhecimento tedrico-praticos, possibilitando a partilha de experiéncias, saberes
técnicos e cientificos baseados na evidéncia cientifica. Foram ao curso 8
enfermeiros de diversas instituicdes de saude. Tendo sido uma mais valia a partilha
de experiéncia de diversas realidades de cuidados entre os enfermeiros, tendo

adquirido conhecimento de praticas de diferentes locais e instituicdes.

Ainda, para executar este objetivo foi elaborado um [Questionario para avaliagéo
das necessidades de formacdo da equipa de enfermagem das consultas
externas] (Apéndice XIlll), para que a formacdo fosse dirigida para as reais

necessidades, sendo que 88,8% dos enfermeiros manifestou necessidade de

50



formacgao sobre as IE a esta populacdo, pelo que elaborei um [Plano de sessé&o
da acdo de formacdo a equipa de enfermagem das consultas externas]
(Apéndice XIV), para delinear os conceitos a utilizar e para sistematizar a
informacdo a transmitir, foram realizadas 2 acdes de formacdo [Slides da
formacdo equipa de enfermagem da consulta externa] (Apéndice XV), onde
participaram os 18 enfermeiros da consulta. Com a realizagdo da accao de
formacdo conseguir divulgar o projeto, partilhar e adquir conhecimentos (OE,
2019). Apos cada acdo de formacao foi realizada a sua avaliagdo, através de
instrumento de avaliagéo elaborado [Avaliacdo da acdo de formacdo em servico
— Intervencgbes optimizadoras do autocuidado a pessoa com cancro da laringe
submetida a laringectomia total] (Apéndice XX), esta avaliacdo permitiu-me
perceber onde me devo focar em futuras acfes de formacao sobre esta tematica,
bem como, quais as dificuldades da equipa de enfermagem, sendo que 100%
dos enfermeiros respondeu corretamente a questao sobre os principais défices
de AC da pessoa submetida a LT e 88,8% (16) enfermeiros responderam
corretamente a questdo sobre quais as intervencbes de enfermagem

optimizadoras do AC a pessoa submetida a LT na fase pos-operatoria.

No sentido, de concretizar este objetivo foi realizada uma reunido com as
enfermeiras chefe dos 2 internamentos cirlirgicos que nao estava prevista no projeto
inicial, de forma dar a conhecer o projeto, estabelecendo parcerias e articulacao
entre as equipas de enfermagem da consulta e do internamento. Nessa reuniao foi
mencionada a necessidade de formacéo sobre as IE optimizadoras do AC a pessoa
com ostomia respiratoria. Face a limitacdo temporal do projeto ficou estabelecido
gue os enfermeiros do servico que assistissem a formacéo ficariam como elos de
ligacdo entre os dois servicos e como elementos de referéncia no seio das suas
equipas de enfermagem, tendo sido realizadas 2 ac¢des de formacao (9 e 10 de
fevereiro de 2022) onde estiveram 11 enfermeiros presentes. Realizei um [plano de
sessdo da acdo de formacdo a equipa de enfermagem de internamento cirlrgico]
(Apéndice XXI) foi divulgado por e-mail pelas enfermeiras chefes as suas equipas
de enfermagem. As acdes de formacédo foram realizadas de forma a que os
enfermeiros do servico de internamento conseguissem compreender 0s conceitos
no ambito da ostomia respiratoria; conhecessem as indicacdes para a realizacéo de
ostomia respiratoria; identificassem as IE optimizadoras do AC a pessoa com
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ostomia respiratdria: tragueotomia e tragueostomia e reconhecessem as IE a

pessoa com ostomia respiratéria com dificuldade respiratéria e com hemorragia.

No final de cada uma das a¢0es de formacéo foi realizada a sua avaliacdo, sendo
gue 100% apreendeu a informacéo transmitida sobre as indicagbes para a
realizacdo de traqueostoma, 90,9% compreendeu a informacéo sobre como realizar
os cuidados traqueais e a pele peri-tragueostoma e 72,7% assimilou informacao
sobre os cuidados em situacbes de dificuldades respiratéria e em situacdes de

hemorragia.

Estas duas acdes de formacédo foram bastante importante para a divulgacdo do
projeto, partilha de conhecimentos, estabelecimento de pontos de articulagédo entre
os dois servigos, como por exemplo, a definicdo da referenciacdo para a consulta de
enfermagem de estomaterapia respiratoria quando a pessoa tem alta hospitalar, a
sua referenciacdo sera realizada através do e-mail institucional da consulta de
enfermagem de estomaterapia ou para o0 meu e-mail institucional ou através de
contacto telefénico para a sala de enfermagem. Ainda, durante estas acfes foi
possivel partilhar experiéncias vivenciadas tanto da minha parte como por parte da
equipa de enfermagem do internamento, que foram uma mais-valia para a
implementacao deste projeto. Estas acOes de formacdo permitiram-me desenvolver
competéncias de comunicacéo clinica e relacional, bem como, atuar como formador,
favorecendo a aprendizagem dos pares, e contribuindo para a incorporacdo de
novos conhecimentos no contexto de pratica e desenvolvimento de préticas
especializadas (OE, 2018).

O segundo objetivo especifico foi “cuidar de pessoas com CL submetida a LT na

fase pré e pos-operatoria, pré e pos tratamento de RT e QT”.

Este objetivo especifico foi atingido através da realizagcdo de consultas de
enfermagem, orientadas pela sistematizacdo em protocolo educacional delineado
nos estagios anteriores. Prestei cuidados de enfermagem especializados a 15
pessoas com CL submetidas a LT na fase pds-operatoria, prée-tratamento de RT e
QT e imunoterapia. A prestacdo de cuidados foi realizada de uma forma organizada
e com recurso aos instrumentos de colheita de dados (definido para cada tipologia
de consulta), materiais audiovisuais selecionados e ao folheto informativo de como

cuidar do seu traqueostoma elaborados nos estagios anteriores. Estes instrumentos
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de colheita de dados permitiram-me obter a caracterizacdo da pessoa, compreender
as suas necessidades de AC e necessidade biopsicossociais, e desta forma planear
a minha IE de uma forma global com o estabelecimento de IE de uma forma
holistica e centrada na pessoa, desenvolvendo em conjunto com a mesma um plano
educacional dirigido a pessoa com CL submetida a LT nas fases pds-operatéria,

pré-tratamento, durante o tratamento e pds- tratamento.

As pessoas cuidadas apresentavam défices de AC a diferentes niveis, desde
défices na ingestdo de ar, alimentos, 4gua e na comunicacao, e com alteracdes na
atividade motora, nomeadamente ao nivel do ombro. Estes défices foram
identificados em pessoas submetidas a LT nas consultas de pos-operatério aos 15
dias, 1més e anual. A minha IE consistiu na avaliacdo e caracterizacao dos défices
da pessoa submetida a LT (Queirés et. al., 2021). Esta avaliacdo foi realizada com
recursos aos instrumentos de colheita de dados desenvolvidos nos estagios
anteriores permitindo-me compreender melhor os défices de AC e as IE que
necessitava de otimizar para potenciar a competéncia de AC das pessoas
submetidas a LT. Em termos de IE realizei intervencdo ao nivel dos sistemas de
enfermagem de apoio educativo, realizando educacao para a saude ao nivel do AC,
no nomeadamente, sobre as alteracdes anatomofisiolégicas decorrentes da cirurgia
(Santos, 2011), sobre como manter a vida (como realizar os cuidados traqueais e
pele peri-tragueostoma, demonstracdo e treino com a pessoa), devendo o0s
cuidados ser realizados pelo menos 2x por dia (José, 2017), recorrendo a agua
potavel para realizar a higienizacdo dos dispositivos (Santos, 2011), intervim,
também, com informacdo sobre cuidados especificos com a alimentacéao,
nomeadamente a tipologia de alimentos mais nutritivos e proteicos, tendo realizado
a avaliacdo nutricional com recurso a escala MUST (Everrit, 2016b), tendo sido
necessario encaminhar 6 doentes para a nutricionista por risco elevado de
desnutricdo, tal como preconizado por Santos, (2012), e desenvolvi, também, IE de
formar a reduzir os défices de AC ao nivel das alteragbes da comunicacao,
nomeadamente, sobre cuidados a ter com limpeza da protese fonatéria, devendo
estes serem realizado 2x dias, de manha e a noite (Queirés et. al., 2021, Santos,
2012) ou sempre gue a prétese contenha residuos (Brook, 2013). A limpeza da
prétese fonatoria deve ser realizada recorrendo a um escovilhdo proprio,
introduzindo, e rodando o escovilhdo na véalvula interna da prétese fonatoria (Brook,
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2013). Foram explicados métodos alternativos de comunica¢cdo, nhomeadamente a
escrita, a mimica labial, os gestos (Frade et. al., 2019) e como as pessoas 0s podem
utilizar para que consigam comunicar melhor. Realizei, também IE para promover
melhoria da atividade motora a nivel cervical e dos ombros, com educacéo para a
saude, explicando e demonstrando o0s exercicios fisicos que promovem essa
melhoria, nomeadamente elevacédo, rotacdo, abducdo e aducdo e dos membros

superiores, como preconizado por Brook (2013) & Santos (2011).

As 4 pessoas observada em consulta de enfermagem de p6s RT que se encontram
a realizar tratamento de RT, apresentavam défices de AC comprometidos,
nomeadamente ao nivel dos cuidados a ter com o0s tegumentos, com a higiene oral.
A minha IE incidiu sobre a avaliagdo das necessidades de AC da pessoa e sobre 0s
cuidados a ter com a pele e tegumentos, explicando os cremes indicados (trolamina)
(Amorim et. al., 2022) e contraindicados, como cremes com zinco (Amorim et. al.,
2022), devendo os mesmos serem aplicados 3 ou 4 vezes ao longo do dia apés o
tratamento, de forma a evitar complicacdes na pele (radiodermite) (Brogueira et. al.,
2015). Em termos da higiene oral, a minha IE incidiu sobre a explicagdo sobre como
devem ser realizados os cuidados orais, nomeadamente a higienizagdo com pasta

de dentes e bochechos com colutérios sem alcool (Martinho, 2018).

Estas IE foram realizadas seguindo os timings e as IE recomendadas pela DGS,
(2017) Neiva et. al.,, (2020), Queirés et.al.,, (2021), Teruya, (2018). Estas IE
executadas ao longo das consultas de enfermagem permitiram-me desenvolver
competéncias ao nivel do estabelecimento e atualizacdo do plano individualizado
para a pessoa com doenca crénica, em conjunto com 0s seus cuidadores e
familiares, identificando estratégias que otimizam o AC com base no conhecimento
cientifico e promovendo a incorporacdo dos conhecimentos na melhoria dos
cuidados da minha praxis recorrendo a experiéncias de sucesso (OE, 2018), deram-
me, ainda a possibilidade de colaborar com outros elementos da equipa de saude
ou servicos de apoio, utilizando estratégias baseadas na evidéncia, para o
desenvolvimento do autoconhecimento e das capacidades da pessoa com doenca
cronica, recorrendo a estratégias de comunicacao e de trabalho de equipa como os
conhecimentos teoricos e praticos relacionados com a ética, respeitando a

singularidade e autonomia individual na vertente social, espiritual, cultural, contextos
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e vivéncias da pessoa submetida a LT no periodo peri-operatério e durante a
realizacédo de tratamento de QT, imunoterapia e RT (OE, 2018).

No entanto, durante a realizacdo deste projeto ndo foi possivel realizar consulta de
enfermagem de pré-operatorio, pois durante este periodo ndo existiram pessoas
propostas cirurgica para LT, no entanto, devido aos condicionalismos provocados
pela pandemia de SARS, CoV-2 as pessoas que recorrem as consultas externas
surgem com tumores em estadios mais avancados, e nestas situacdes a LT nao

esta indicada.

Ainda, como atividade desenvolvi uma base de dados em Excel sobre as pessoas
seguidas na consulta. Esta base de dados comtempla ainda a tipologia de consulta
de enfermagem realizada, as complica¢cBes existentes no pds-operatorio mediato, e
tardio (com especificidades para as complicagdes com o traqueostoma, com pele-
peri-traqueostoma e com a proétese fonatéria). A construcdo desta base de dados
permite-me ter acesso a informacgfes que apos a sua analise, me permitirdo definir
acOes de melhoria da minha intervencao junto desta populacdo com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na consulta de
enfermagem. A realizacdo desta atividade permitiu-me organizar e sistematizar a

informacao tedrica com implicacdes na pratica de cuidados (OE, 2019).
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CONCLUSOES

Este relatorio descreve o trajeto realizado ao longo da implementacédo do projeto de
formacéo e intervencdo, ao longo dos trés estagios, tendo realizado uma analise
dos objetivos gerais e especificos propostos, das atividades realizadas, dos
resultados obtidos e das competéncias de enfermagem especializadas adquiridas e
desenvolvidas, assim como dos contributos e os beneficios que este projeto teve na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a populacdo-alvo, no contexto

da minha praxis.

O estagio no Hospital de Dia de Oncologia, permitiu-me conhecer uma filosofia de
cuidados completamente diferente da minha realidade, tendo contactado com a
pessoa submetida a LT sob tratamentos de QT e imunoterapia, bem como,
conhecer outras filosofias de cuidados de enfermagem ao nivel de tratamentos
oncoldgicos diferenciados. Como pontos fracos deste estagio, destaco o fato de a
equipa de enfermagem esta subdimensionada na prestacdo de cuidados de
enfermagem a populacédo que presta cuidados e a falta de privacidade na realizagéo
dos tratamentos.

O estagio num servico de internamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia de um Centro Oncoldgico, permitiu-me observar, compreender
e refletir sobre todo o percurso da pessoa submetida a LT desde a fase pré-
operatoria, passando pelo pdés-operatério imediato e tardio, destacando-se a
importancia da educacdo para a saude em todas as fases do processo de

recuperacao.

Um ponto positivo deste servigo de internamento prendeu-se com o fato de a equipa
de enfermagem ter elevada experiéncia pratica e saberes técnico-cientificos que Ihe
permitem prestar cuidados de enfermagem de elevada qualidade, diferenciacao e
com autonomia. Ainda, neste estagio tive a oportunidade desenvolver
conhecimentos e observar e refletir sobre as praticas no ambito do tratamento de
RT a pessoa submetida a LT na fase inicial do tratamento e durante o percurso até
ao términus do mesmo. Como ponto forte, realco a recetividade do servico ao
projeto e a forma como contribuiram para o mesmo. Outro ponto forte deste servi¢co
prendeu-se com o fato de as enfermeiras especialistas utilizarem os métodos

alternativos e aumentativos de comunicacdo de forma transversal e como
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contribuem para a diminuicdo das barreiras na comunicacdo, entre a equipa e a
pessoa, entre a pessoa e a propria familia e posteriormente entre a pessoa e a

comunidade.

A implementacao deste projeto nas consultas externas de um hospital, possibilitou-
me melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito das IE
optimizadoras do AC a pessoa com CL submetida a LT no periodo peri-operatério,
pré e pos tratamento de QT, imunoterapia e RT. Foram sensibilizadas as equipa de
enfermagem da consulta externa e do internamento cirirgico onde esta populacao
normalmente fica alocada durante o internamento, equipa meédica de ORL e
elementos participantes na consulta de decisdo multidisciplinar (oncologia médica,

radioterapia, imagiologia).

As atividades desenvolvidas tiveram em conta uma pratica holistica, centrada na
individualidade da pessoa, e tendo em conta a evidéncia cientifica e os principios
éticos e deontolégicos que regem a profissdo de enfermagem, melhorando os
cuidados de enfermagem a pessoa fase a nova condi¢cao e promovendo a melhoria
da qualidade de vida, tendo-se constatado na pratica clinica os benéficos desta

tipologia de IE sob a forma de consulta de enfermagem.

A realizacdo das atividades propostas permitiu-me adquirir competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na vertente oncoldgica ao
nivel técnico-cientifico e relacional no ambito do projeto proposto, principalmente ao
nivel das estratégias alternativas e aumentativas de comunicacdo, bem como
estratégias ao nivel da organizacdo da consulta de enfermagem, divulgacédo do
trabalho desenvolvido com a realizacdo do projeto. Foram elaborados instrumentos
de colheita de dados baseados na evidéncia cientifica que permitem a realizacdo da
avaliacdo das necessidades de AC comprometido da populacdo alvo ao nivel da
realizacdo da consulta de enfermagem durante o periodo peri-operatério, e dos
periodos pré e pds tratamento de RT, de QT e imunoterapia. Foram realizadas
acOes de formacgédo as equipas de enfermagem de forma a capacitar os profissionais
para esta area de atuacdo da enfermagem, e colmatando as necessidades

formativas dos enfermeiros envolvidos na prestacéo de cuidados a esta populacéo.

A realizagdo deste percurso possibilitou-me adquirir competéncias do dominio

comum do enfermeiro especialista (OE, 2019a), competéncias especificas de
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enfermeiros especialista em situag&o cronica e paliativa (OE, 2018), competéncias
acrescida diferenciada e avangada em estomaterapia (OE, 2019b) competéncias de
Mestre desenvolvendo os descritores de Dublin (lei® 65/2018) e competéncias
delineadas pela Sociedade Europeia de Enfermeiros de oncologia (EONS, 2018),
pelo que os objetivos propostos foram cumpridos e o designio da unidade curricular
foi alcancado.

Este trabalho permitiu-me crescer a nivel pessoal e profissional, seguindo as
guidelines nacionais, internacionais e evidéncia mais atual, permitindo-me contactar
com diferentes enfermeiros especialistas que me deram a possibilidade de observar
e experienciar uma pratica de cuidados centrada na pessoa com os cuidados o mais
individualizados possiveis e especializados. Um dos aspetos que me agradou e com
gual tive a oportunidade de contactar prende-se com articulagdo que existe entre 0os
elementos integrantes das equipas multidisciplinares, bem como o nivel de
desenvolvimento técnico, pratico e cientifico que tive a oportunidade de
desenvolver. Este projeto foi um grande desafio para mim, pois levou a realizar
algumas atividades fora da minha zona de conforto, permitindo-me desenvolver
competéncias ao nivel de tratamento oncoldgicos de RT, QT e imunoterapia com o

gual ndo tinha contacto na minha praxis.

Em resumo, o percurso realizado e todo o trabalho exposto deram-me a
possibilidade de crescer profissionalmente e pessoalmente, permitindo-me evoluir
do nivel de competente (organiza a acdo de forma eficaz com postura pro-ativa,
com capacidade para resolver imprevistos), passando para o nivel de proficiente, no
gual tenho a capacidade de alterar a acdo perante situacbes imprevistas e
transportar as experiéncias anteriores para novas situa¢des vivenciadas, trazendo o
saber de outras praticas para diferentes contextos. Neste momento e tendo em
conta o percurso académico e profissional realizado tenho como expectativa passar

ao nivel de perita.
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Apéndice | - Classificagdo TMN

Tabela — Classificacdo TNM (Classification of Malignant Tumours) Orofaringe

T1 <2cm

T2 <2<4cm

T3 >4cm

T4a Tumor invade a laringe, musculos

extrinsecos da lingua, pterigoideu
medial, palato duro ou mandibula

T4b Tumor invade o musculo pterigoideu
lateral, lamina pterigoide, parede lateral
da nasofaringe, base do créanio ou

encarcera a artéria carotida

N1 Homolateral Unico < 3cm

N2 (a) Homolateral > 3 a 6cm

(b) Homolaterais multiplos < 6cm
(c) Bilateral, controlateral < 6cm
N3 > 6cm

Fonte: UICC (Union for international Cancer Control). Acedido em 9/09/2021. Disponivel em

http://wwww.ecco-org.eu/About- Ecco/Members/UICC.aspx
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Intervencdes de enfermagem optimizadoras do autocuidado da
pessoa com cancro de laringe submetida a laringectomia total:

Protocolo de Reviséo Scoping

Ana Cristina da Silva Gomes!?

'Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, anacristinagomes@campus.esel.pt

Objetivo: Mapear os estudos existentes na literatura focados nas intervencdes de
enfermagem optimizadoras do autocuidado da pessoa com cancro da laringe

submetida a laringectomia total.

Questao de investigacdo: “Quais as intervencdes de enfermagem optimizadoras

autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a Laringectomia total?”

Palavras-chave: autocuidado, cancro da laringe, intervengbes de enfermagem,

laringectomia total

Key Words: self-care; laryngeal cancer, nursing intervention, total laryngectomy

INTRODUCAO

O cancro da laringe (CL) é o 2° tumor mais frequente dos tumores de cabeca e
pescoco (Caixeiro, 2019). E mais frequente no sexo masculino entre a quinta e
sexta década de vida e em pessoas com status socioeconémico mais baixo (Bradley
& Schiff 2018; Paco & Mendonca, 2011; Peixoto, Peixoto, Pinto & Santos, 2021).

Tem como fatores de risco: o tabaco, o alcool, os fatores genéticos e hormonais, o
virus do papiloma humano, a ma nutricdo, as radiacdes, a idade (5% e 5° décadas), a
presenca de refluxo laringofaringeo e a exposicao a produtos quimicos (Peixoto et.
al., 2021; Paco & Mendonga, 2011).

A laringectomia total (LT) mantém-se como tratamento de 12 linha para os
carcinomas localmente avancados da laringe e da hipofaringe (Martins, Silveira,

Sousa & Vaz, 2020). Consistindo na exérese de todas as estruturas entre a base da
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lingua até ao segundo ou terceiro anel traqueal (Teixeira, 2017) e suturando-se a
faringe superior € suturada a base da lingua e a traqueia é suturada a pele da
regido inferior do pescoco, originando o tragueostoma definitivo, preservando a
funcdo respiratoria (Teixeira, 2017). E feita a reconstrucdo do trato digestivo
superior, através da construcdo de uma neofaringe e das partes moles do pescoco
(Santos, Correa & Faria, 2019). Pode ser criado no momento da cirurgia ou num
momento posterior um shunt entre a traqueia e a faringe que possibilita a colocacao
de uma protese fonatéria para emissdo de sons com vibracdo da aritendide. Esta
cirurgia € acompanhada de esvaziamento ganglionar cervical bilateral nas situagfes
de metastizacdo ganglionar regional (Santos et. al., 2019). E um dos mais temidos
pelos doentes pelo caracter mutilante levando a necessidade de adaptacdo a nova
forma de respiracdo e comunicacdo, bem como, pelas dificuldades e riscos pos-

operatérios associados ao procedimento (Martins et. al., 2020).

Estas pessoas tem necessidades especificas de cuidados de enfermagem devido
ao procedimento cirdrgico mutilador e aos tratamentos de radioterapia, de
guimioterapia e imunoterapia a que esta sujeito (Gomes, Rugno, Rezende, Cardoso
& De Carlo, 2016; Martins et. al., 2020).

Esta populacdo apresenta alteragdo nos requisitos universais criando défices de
autocuidado de ordem fisica, ingestdo ar, devido a presenca do traqueostoma
definitivo, sendo necessario recorrer a dispositivos que possibilitem a manutencéo e
a permeabilidade da via area através de meios alternativos de respiracdo (recurso a
canula de traqueostomia no primeiro ano de pds-operatoério), apresenta alteracao ao
nivel dos cuidados de higiene, pois é completamente desaconselhado o banho de
imersdo para evitar a entrada de agua e sabdo ou espuma no traqueostomia. E
recomendado tomar banho com a cabeca para baixo, podendo recorrer a
dispositivos de protecdo do banho (José, 2017). Ao fazer a barba, deve ter cuidado
para ndo entrar pelos da barba, espuma ou perfumes no traqueostoma. E
importante realizar higiene oral com clorohexidina apés as refeicdes, mesmo que a
alimentacdo seja feita por sonda nasogéstrica (José, 2017). A higiene oral deve
incluir a escovagem dos dentes e da lingua, utilizando escova de dentes extra
macia, creme dental infantil com flior e fio dental. Se a pessoa nao tiver dentes,

limpar a lingua, gengivas, palato e proteses. Deve realizar-se a cuidadosa
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higienizagdo da escova, devendo a mesma ser trocada no inicio de cada ciclo de
guimioterapia (Marinho, 2018).

Estas pessoas apresentam alteragcbes na comunicacado, ficando com auséncia de
voz, no entanto existem trés métodos alternativos a voz laringea: a voz
traguesofagica, a voz esofagica e fala por laringe eletronica ou artificial (Brook,
2013). Durante o periodo de alternativa a voz laringea a pessoa pode utilizar
estratégias alternativas de comunicacdo, como 0s gestos, a mimica labial, escrita,
quadro de letras e numeros, e meios tecnoldgicos que permitem a comunicacao
(Frade, 2017).

As pessoas apresentam, também, alteracdo na mobilizacdo, ficando com diminuicdo
da atividade motora dos ombros, bracos e pescoco, devendo-se a remocao ou
manipulacdo dos musculos, nervos e vasos sanguineos e linfaticos da regido
durante a cirurgia, em caso de esvaziamento ganglionar cervical ou devido a
exposicao a radioterapia, pelo que se deve estimular a pessoa a realizar exercicios
de mobilizacdo do pescoc¢o e do ombro precocemente, devendo ser encaminhado

para a medicina fisica e reabilitacdo, posteriormente (Brook, 2013).

Ocorrem alteragcdes na alimentacdo sobretudo nos primeiros 14 dias de pos-
operatério, em que a pessoa se alimenta por sonda nasogastrica, para permitir a
cicatrizacdo das anastomoses cirirgicas, evitando a pressdo ao comer ou beber e
reduzindo o risco de infecdo (IOWA, 2017), ficando também estas pessoas com
diminuicdo do olfato e do paladar (Gomes et al, 2016). Estas pessoas passam por
desvios nos requisitos de desenvolvimento humano com alteracdes nos habitos de
vida pessoal, social e familiar, manifestando sentimentos de medo, de estigma
social, de angustia, de ansiedade e repulsa (Moore, Ford & Farah, 2014; Yang,
Wang, Chang & Fang, 2013), levando a pessoa e a familia a passarem por maior
distress, necessitando de adaptacao psicossocial face aos desvios (Ribeiro, 2015).
Perante as mudancas biopsicossociais causadas pela presenca do estoma podem
existir dificuldade na inclusdo da pessoa com tragueostoma no seu local de
trabalho, devendo ser criadas condicfes flexiveis que auxiliem a pessoa a retomar
as suas atividades laborais (Mauricio, 2014). As mudancas induzidas pela cirurgia e
pelos tratamentos provocam alteragbes na imagem corporal, influenciando diversos

aspetos, nomeadamente a intimidade (Fernandes, 2014).
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A reabilitacdo desta populacdo implica compreender o termo autocuidado e como
este esta alterado ou comprometido. Orem (2001) define autocuidado como a
préatica das atividades que a pessoa realiza para o seu beneficio mantendo a vida, a
saude e o0 bem-estar. Esta reabilitacdo requer da pessoa conhecimentos,
habilidades técnicas e motivagéo, requer intervencdo de enfermagem ao nivel do
sistema de apoio e educacédo, promovendo o autocuidado da pessoa, sistematizado

0s conteudos educativos (Peixoto et. al., 2021).

A Teoria Geral do Autocuidado de Dorothea Orem (2001) é um dos modelos
tedricos que sustente a prestacdo de cuidados a esta populacdo. Esta teoria
abrange o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia de cuidados, de
forma a colmatar as necessidades (Orem, 2001). Esta teoria geral engloba trés
teorias: a teoria do autocuidado, a teoria do défice do autocuidado e a teoria dos
sistemas de enfermagem. Orem (2001) identificou cinco métodos que o0s
enfermeiros podem utilizar de forma isolada ou em combinacdo quando prestam
cuidados as pessoas ao nivel educativo. A pessoa com doenca oncoldgica realiza o
seu autocuidado, necessitando da enfermagem para a ensinar e supervisionar e
proporcionar cuidados de suporte na realizagdo do seu autocuidado (Peixoto et. al.,
2021). A avaliacdo do AC é realizada com base na identificacdo das necessidades,
da intervencéo educativa fornecida através de demonstracao, treino e supervisdo da
realizacdo do autocuidado (Queirés et. al.,, 2021). Em cada passo € realizada
avaliacdo de cada intervencao e o resultado obtido com a mesma, demonstrando
em que medida a pessoa consegue ter autonomia (Queirds et. al., 2021; Peixoto et.
al., 2021; Santos et. al., 2019). O enfermeiro é fundamental no acompanhamento da
pessoa com doenca crénica, e principalmente na doenca oncoldgica,
nomeadamente a pessoa com CL submetida a LT, promovendo o seu autocuidado e
facilitando o processo de transicdo saude-doenca ao longo de todo o processo
(Ribeiro, 2015). Devido a complexidade de cuidados esta populacdo necessita da
existéncia de uma equipa multidisciplinar que se articule entre si, bem como, uma
intervencdo o mais individualizada possivel (Peixoto et. al., 2021; Santos et. al.,
2019).

A intervencdo de enfermagem é fundamental para otimizar as necessidades de

autocuidado destas pessoas, sendo importante conhecer as intervencdes de
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enfermagem optimizadoras existentes na evidéncia cientifica que possam colmatar

as dificuldades existentes.

Neste sentido, é imprescindivel realizar um protocolo scoping review com o objetivo
de mapear estudos existentes na literatura focados nas intervencdes de
enfermagem optimizadoras do autocuidado da pessoa com cancro da laringe,

submetida a laringectomia total.

Esta protocolo teve como questdo de investigagcdo: Quais as intervencdes de
enfermagem optimizadoras do autocuidado da pessoa com cancro da laringe,

submetida a laringectomia total?

METODOLOGIA

Foi realizada um protocolo Scoping Review, integrando os métodos do Joanna
Briggs Institute, com o objetivo de sistematizar a evidéncia mais atual sobre as
intervencdes optimizadoras do autocuidado da pessoa com CL submetida a LT. A
guestdao de investigagao foi formulada de acordo com a estratégia do PCC
(Participantes, Conceito e Contexto). O estudo seguiu a lista de verificagao
PRISMA-ScR EQUATOR. Estabeleceram-se os seguintes critérios de elegibilidade:

Participantes Pessoas com idade igual ou superior Pessoas com idade

18 anos Cl submetidas a Lt inferior a 18 anos, que
tenham realizado
laringectomia parcial
vertical, supraglética,

supracricoidea,
microcirurgia transoral a
Isaer e cirurgia robdética
transoral.
Conceito Défices de autocuidado e
intervencoes promotoras do

autocuidado da pessoa com CL
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submetida a LT
Contexto Contexto cirargico hospitalar em
regime internamento e ambulatorio

de hospital de dia de radioterapia e

de follow-up
Estudos Primarios, secundarios, qualitivos,
artigos tedricos, relatos de

experiéncia, normas e  teses
académicas, redigidos em lingua

portuguesa e inglesa.

Fontes de Informacéo e estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa e a identificacdo dos estudos, segue em linha com o
preconizado pelo Joanna Briggs Institute (Peters et. al., 2020). A pesquisa foi
realizada de 14 a 20 de outubro de 2021 e foi adotada a estratégia que abrange trés
etapas. Primeiramente foi realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas
MEDLINE® e CINAHL® usando termos em linguagem natural, o que permitiu
aceder a estudos relacionados com a presente problematica e a identificacdo de
termos de pesquisa indexados. Seguidamente foi efetuada pesquisa nas bases de
dados MEDLINE® e CINAHL® utilizando os termos indexados e termos em
linguagem natural aplicando-se os operadores boleanos OR e AND (conforme
explicitado na tabela 1 e na tabela 2). Foi executada a selecdo dos artigos
encontrados na pesquisa tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo. A
terceira fase compreendera a analise das referéncias dos artigos selecionados. A

selecao dos artigos ser a apresentada no PRISMA 2020 Flow Diagram

S1 (MH” Laringectomy”) S9 Self-care education
S2 Total laryngectomy S10 Self-care evaluation
S3 Head and neck surgery S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9
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S4 (MH “tracheostomy”) S12 Nurs*
S5 S1ORS20RS30RS4 S13 Nursing interventions

S6 (MH “Self-care”) S14 (MH  “Otorhinolaryngology

and Head- Neck nursing”)

S7 (MH “Tracheostomy S15 S12 OR S13 OR S14
Care”)
S8 (MH “Ostomy Care”) S 16 S5 AND S11 AND S15

Tabela 1- Sintese da estratégia de pesquisa utilizada ha CINAHL

S1 (MH” Laringectomy”) S9 Self-care education
S2 Total laryngectomy S10 Self-care evaluation
S3 Head and neck surgery  S11 S6 OR S7 OR S8 OR S9
S4 (MH “tracheostomy”) S12 Nurs*
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S13 Nursing interventions
S4
S6 Self-care S14 Otorhinolaryngology and

Head- Neck nursing

S7 Tracheostomy Care S15 S12 OR S13 OR S14

S8 Ostomy Care S 16 S5 AND S11 AND S15

Tabela 1- Sintese da estratégia de pesquisa utilizada na MEDLINE
Selecdo das fontes de evidéncia

A selecdo dos estudos serd realizada de acordo com os critérios de elegibilidade de

inclusdo e exclusdo. Iniciando-se pela leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura do
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texto integral dos estudos avaliados quanto a elegibilidade. Os estudos que ndo atenderem

aos critérios de inclusao serdo excluidos.

Para extrair informacfes relevantes dos estudos incluidos no protocolo foi elaborado um
instrumento (tabela) no Microsoft Excel, com base nas diretrizes do Joanna Briggs Institute
(Peters et. al., 2020), que incluiu autor(es), ano de publicacdo, pais, objetivos, metodologia,

intervencdes optimizadoras do AC da pessoa com LT conclusdes e implicacdes para a

pratica.

Autores, Pais | Objetivos | metodologia | Intervencdes Conclusdes

ano de optimizadoras e

publicacao do AC da | implicacbes

e titulo pessoacom LT |para a
pratica

Sintese dos resultados

Os resultados sao apresentados em forma de tabela sistematizando as intervencdes
optimizadoras do autocuidado da pessoa com CL submetida a LT e classificadas

pelos sistemas de enfermagem do Modelo Tedrico de Dorothea Orem, 2001.

Organizacgéo | Intervengdes | Sem Sistema Sistema Sistema
temporal de sistema | compensatdério | parcialmente de apoio

enfermagem compensatdério | educativo

Pré-
operatério

Pés-
operatério

Pé6s- alta

Referéncias bibliogréficas

84




Bozec, A., Schultz, P., Gal, J., Chamorey, E., Chateau, Y., Dassonville, O., & Fakhry,
N. (2016). Evaluation of the information given to patients undergoing head and
neck cancer surgery using the EORTC QLQ-INFO25 questionnaire: A

prospective multicentric study. European Journal of Cancer, 67, 73-82. (-

10.1016/j.ejca.2016.08.005

Bradley, A., & Schiff, M.D. (2018). Manual MDS versao para profissionais de saude
Cancer de laringe - Disturbios do ouvido, nariz e garganta. Nova lorque: The
University Hospital of Albert Einstein College of Medicin. Acedido a 19/5/2021.
Disponivel em: Cancer de laringe - Disturbios do ouvido, nariz e garganta -
Manuais MSD edic¢édo para profissionais (msdmanuals.com)

Brook, I. (2013). O Guia Do Laringectomizado. Brasil: Atos Medical. Acedido a

19/04/2021. Disponivel em:
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/departamentos/artigos/materia
is_28.pdf.

Cady, J. (2002). Laryngectomy: beyond loss of voice-caring for the patient as a
whole. Clinical journal of oncology nursing, 6(6), 347-351.

DOI:10.1188/02.CJON.347-351

Caixeiro, L. (2019). Fatores de risco no cancro da laringe. Tese de Mestrado
Integrado em Medicina. Faculdade de Medicina. Universidade de Lisboa,

Lisboa.

Coutinho, L. (2012). Acompanhamento de enfermagem a pessoa laringectomizada
em ambulatorio. Tese de mestrado. Escola Superior de Enfermagem de

Lisboa, Lisboa.

Direcdo Geral de Saude (2015). Norma 016/2015. Tratamento dos Tumores
Malignos da Laringe e da Hipofaringe. Lisboa: Direcdo Geral de Saude.
Acedido a 19/4/2021. Disponivel em: norma-n-0162015-de-21082015-pdf.aspx
(dgs.pt)

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Norma n° 011/2016: Indicagcbes clinicas e
intervencdo nas ostomias respiratorias em idade pediatrica e no adulto. Lisboa:

Direcdo Geral de Saude. Acedido a 19/4/2021. Disponivel em: Indicacoes-
85


https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/tumores-da-cabe%C3%A7a-e-do-pesco%C3%A7o/c%C3%A2ncer-de-laringe
https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-nariz-e-garganta/tumores-da-cabe%C3%A7a-e-do-pesco%C3%A7o/c%C3%A2ncer-de-laringe
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/departamentos/artigos/materiais_28.pdf
https://www.sbfa.org.br/portal2017/themes/2017/departamentos/artigos/materiais_28.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0162015-de-21082015-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0162015-de-21082015-pdf.aspx
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf

Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-ldade-Pediatrica-e-no-
Adulto.pdf (min-saude.pt)

Direcdo-Geral da Saude (2020a). Programa nacional para as doengas oncolégicas
recursos do SNS em oncoldgica: Relatério de inquérito 2019. Lisboa: Ministério
da Saude. Acedido a 23/09/2021. Disponivel em: por-serie-1219985-pdf.aspx

(dgs.pt)

Direcdo-Geral da Saude (2020b). Programa nacional para as doencas oncolégicas:
Desafios e estratégias. Lisboa: Ministério da Saude. Acedido a 23/09/2021.
Disponivel em: por- por-serie-1219986-pdf.aspx (dgs.pt)

Everrit, E. (2016a). Tracheostomy 4: supporting patients following a laryngectomy

part 4. Nursing Times, 112(1), 6-8.

Everitt, E. (2016b). Tracheostomy 1: caring for patients with a tracheostomy. Nursing

Times, 112(19), 16-20.

Fernandes, D. (2014). Sexualidade no doente ostomizado: estudo exploratdrio.
Onco. News 25, 9-10. Acedido em 10/05/2022. Disponivel em:
04760f0d54bc2bf761fbbd781fc8bd84.pdf (aeop.pt).

Frade, A., Abreu, S., & Ferreira, O. (2019). Otimizar a comunicagéo da pessoa com
cancro da laringe, submetida a laringectomia total — intervencdes de
enfermagem no periodo peri-operatério:  scoping review, Pensar
Enfermagem, 23(2). 43-56. Acedido a 10/05/2022. Disponivel em:

https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/view/162/164

Gomes, C.A., Rugno, F.C., Rezende, G., Cardoso, R.C., & De Carlo, M.M.R.P.
(2016). Tecnologia de comunicagdo  alternativa para  pessoas

laringectomizadas por cancer de cabeca e pescoco. Medicina (Ribeirdo Preto.
Online), 49(5), 463-474. p).10.11606/issn.2176-7262.v49i5p463-474

Haddaway, N.R., McGuinness, L.A., & Pritchard, C.C. (2021). PRISMA2020: R
package and ShinyApp for producing PRISMA 2020 compliant flow diagrams.
(version 0.0.1). Zenodo. Acedido em 12/10/2021. Disponivel em:

86


https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/09/Indicacoes-Clinicas-e-Intervencao-nas-Ostomias-Respiratorias-em-Idade-Pediatrica-e-no-Adulto.pdf
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219985-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219985-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219986-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1219986-pdf.aspx?v=%3d%3dDwAAAB%2bLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.aeop.pt/ficheiros/04760f0d54bc2bf761fbbd781fc8bd84.pdf

PRISMA2020: An R package and Shiny app for producing PRISMA
2020-compliant flow diagrams, with interactivity for optimised digital
transparency and Open Synthesis - Haddaway - 2022 - Campbell Systematic

Reviews - Wiley Online Library

José, P. (2017). Cuidados de enfermaria en el paciente laringectomizado. Tese final
de licenciatura. Universidade de Valladollid. Faculdade de enfermaria,
Valladollid.

Marinho, D.L. (2018). Prevencdo e tratamento da mucosite oral induzida pela
radioterapia exclusiva ou associada a quimioterapia em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco. Dissertacdo de Mestrado em Medicina Dentaria.

Universidade Fernando Pessoa. Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto.

Martins, S., Silveira, H., Sousa, M., Santos, M., & Vaz, R. (2020). Complicacdes pés-
laringectomia total. Fatores de risco e abordagem do doente no peri-operatério.
Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia E Cirurgia de Cabeca E Pescoco,

58(4), 173-179. DOI:10.34631/sporl.819

Mauricio, V.C., Souza, N.V.D.D.O., & Lisboa, M.T.L. (2014). Determinantes
biopsicossociais do processo de inclusdo laboral da pessoa
estomizada. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(3), 415-421. Acedido em

21/4/2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/Z8gqgSY3dCNVKTLHtLkjZ7R/?format=pdf&lang
:pt

Montalvao, S.P. (2021). Cancro da laringe: ouca a sua voz e aprenda a reconhecer
0s sintomas. Acedido em 21/4/2021. Disponivel em:
https://lifestyle.sapo.pt/saude/noticias-saude/artigos/cancro-da-laringe-ouca-a-

sua-voz-e-aprenda-a-reconhecer-os-sintomas

Moore, KA., Ford, P.J., & Farah, C.S. (2014). “| have quality of life... but...”:
exploring support needs important to quality of life in head and neck
cancer. European Journal of Oncology Nursing, 18(2),192-200. DOI:
10.1016/j.ejon.2013.10.010

87


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cl2.1230
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cl2.1230
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cl2.1230
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cl2.1230

Neiva, R., Nogueira, M., & Pereira, A. (2020). Consulta pré-operatoria de
enfermagem e o autocuidado do paciente oncolégico com estomia respiratoria,
Sao Paulo. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal, 18, 1-8. DOI:10.30886/ estima.
v18.914 IN

Orem, D. (2001). Nursing. Concepts of practice (62ed.) St. Louis: Mosby.

Paco, J., & Mendonga, F. (2011). Patologia da cavidade bucal, faringe e laringe na
pratica clinica: guia de diagnoéstico e tratamento. Lisboa: Circulo Médico

comunicacao e design, Lda.

Peixoto, T.A., Peixoto, M., Pinto, C., & Santos, C.S. (2021). Elementos-chave de
uma intervencdo educacional em enfermagem promotora da adaptacdo dos
sobreviventes de cancro. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(5).1-9.
DOI:10.12707/RV20078

Pereira, B (2019). Validacdo do formulario de avaliacdo do desenvolvimento da
competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilacao.

Dissertacao de Mestrado. Escola Superior de Enfermagem do Porto, Porto.

Queirds, M., Brito, C., de Brito, C., & Pinto, I. (2017). Fatores condicionadores do
desenvolvimento da competéncia de autocuidado na pessoa com ostomia de
ventilacdo. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(14), 57-67.

DOI:10.12707/RIV17010

Queirés, M., Pinto, 1., Brito, C., & Santos, C. (2021). Nursing interventions for the
promotion of tracheostomy self-care: A scoping review. Journal of Clinical

Nursing, 30(21-22), 3055-3071. DOI:10.1111/jocn.15823

Ricz, H. M. A., Mello Filho, F. V. de, Freitas, L. C. C. de, & Mamede, R. C. C. M.
(2011). Traqueostomia. Medicina (Ribeirao Preto), 44(1), 63-69.
DOI:10.11606/issn.2176-7262.v44i1p63-69

Rossi, V., Fernandes, F., Ferreira, M., Bento, L., Pereira, P., & Chone, C., (2014).
Larynx cancer: quality of life and voice after treatment. Braz J Otorhinolaryngol,
80(5), 403-408. DOI:10.1016/j.bjorl.2014.07.005

88


https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2014.07.005

Santos, M., Correa, T., Faria, L., Siqueira, G. Reis, P., & Carvalho, A. (2019).
Diretrizes Oncoldgicas. Sdo Paulo: Doctor Press Ed. Cientifica. Acedido em
16/04/2021. Disponivel em: DiretrizesoncologicasEMENDADO.pdf

Spito, A., Cavaliere, B. (2019). A Therapeutic Education Program for patients that
underwent at temporary tracheotomy and total laryngectomy: leading to
improved the “Diagnostic, Therapeutic and Assistance Path”. Acta Bio Medica:

Atenei Parmensis, 90 (11-S), 38-52. DOI:10.23750/abm.v90i11-S.8849

Teixeira, A. (2017). Limitagbes comunicativas do doente laringectomizados.
Monografia de licenciatura. em Terapia da Fala. Faculdade de ciéncias da

saude. Universidade Fernando Pessoa, Porto.

Teruya, N., Sunagawa, Y., Toyosato, T., & Yokota, T. (2018). Association between
daily life difficulties and acceptance of disability in cancer survivors after total

laryngectomy: a cross-sectional survey. Asia-Pacific journal of oncology

nursing, 6(2),170-176. p). 10.4103/apjon.apjon_50_18

World Health Organization. International Agency for Cancer Research (2020).
Estimated number of new cases in 2020, World, both sexes, all ages.
DOI: 10.3322/caac.21660.

Yang, H. C., Wang, L. F., Chang, J. T. C., & Fang, F. (2013). The health-related
guality of life and bio-psycho-social adaptation effects in patients with head and
neck cancer: a longitudinal study. Hu Li Za Zhi The journal of nursing, 60(5),
41-52. DOI: 10.6224/JN.60.5.41

89


file:///C:/Users/gomes/Downloads/DiretrizesoncologicasEMENDADO.pdf
https://doi.org/10.4103/apjon.apjon_50_18
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=1e682e46ceb01e48JmltdHM9MTY3MTU4MDgwMCZpZ3VpZD0xNjQ0MDQ3NC04NTdjLTY2NWMtMGZmZS0xNTE0ODQ5YjY3OWUmaW5zaWQ9NTM4NQ&ptn=3&hsh=3&fclid=16440474-857c-665c-0ffe-1514849b679e&psq=World+Health+Organization.+International+Agency+for+Cancer+Research+(2020).+Estimated+number+of+new+cases+in+2020%2c+World%2c+both+sexes%2c+all+ages.+Acedido+a+19%2f5%2f2021.&u=a1aHR0cHM6Ly9kb2kub3JnLzEwLjMzMjIvY2FhYy4yMTY2MA&ntb=1
https://doi.org/10.6224/jn.60.5.41

90



Apéndice lll — Guido da entrevista a enfermeira orientadora do

servico de Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncologico
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Guiao de entrevista a enfermeira orientadora do Hospital de Dia

de Oncologia de um Centro Oncolégico

Qual a estrutura do servigo?

Quando foi fundado o servigo?

Qual o objetivo do servi¢co?

Como estéa organizado o servi¢co?

Qual o horario do servi¢o?

Quais sdo os profissionais de saude envolvidos no cuidado a pessoa com CL
submetida a LT sob quimioterapia?

Quantos enfermeiros tem o servigo?

Quanto tempo de experiéncia profissional tem os membros da equipa? E o que os
distingue em termos de formacdo académica?

Quantos enfermeiros prestam cuidados a esta populacao?

Quantos enfermeiros tem formacéo especifica em quimioterapia?

Quantos anos de experiéncia profissional em quimioterapia?

Qual o método de trabalho da equipa de enfermagem?

Como estéo organizadas as equipa de enfermagem?

Qual a tipologia de horéario da equipa de enfermagem?

Qual o circuito da pessoa que vem realizar tratamento no servigco?

Quantos locais para realizacdo de administracdo de medicacdo (quimioterapia e
imunoterapia)?

E quais os recursos materiais que tem para a prestacédo de cuidados?

Quais os cuidados de enfermagem que prestam no servi¢co?

Tem procedimentos, normas, protocolos dirigidos a pessoa com CL submetida a
LT?

Se sim quais?

Os cuidados sao prestados tendo por base algum modelo teérico?

Se sim, qual?

Tem folhetos ou guias de orientagéo ao doente?

Tem guia de orientac@o de boas praticas para os enfermeiros?

Utilizam instrumentos de colheita de dados? Se sim quais?
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Realizam a colheita de dados com algum instrumento de avaliacdo do AC?

Posso observar?

Utilizam consentimento verbal ou escrito na realizacéo do tratamento de
quimioterapia? Se sim, quem presta o esclarecimento ao doente?

Utilizam algum programa de educacéo para a saude dirigido a populacéo-alvo?
Quantos doentes com CL submetidos LT a QT realizam tratamento convosco?
Tem consulta de enfermagem? se sim, como sao referenciadas as pessoas para a
consulta?

De onde séo referenciados?

Tem local préprio para a realizacao da consulta de Enfermagem?

Realizam consulta de enfermagem pré-tratamento? Se sim?

Em que momento estas consultas sdo realizadas?

Tem algum tempo pré-definido antes do inicio do tratamento?

Quais os objetivos e como estéo estruturadas?

Realizam consultas durante o tratamento e quais os tempos pré-definidos?

Quais as intervencdes de enfermagem séo realizadas nas consultas?

Dirigidas a finalidade, objetivos e programa dos tratamentos?

Informacgé&o sobre os efeitos secundarios dos tratamentos?

Informacéo sobre medidas de controlo de efeitos adversos do tratamento a realizar
pela pessoa em ambulatério?

Orientacdes sobre cuidados a ter apds os tratamentos?

Como fazem o registo da intervenc¢ao de enfermagem?

Qual o sistema de informagéo utilizado para registo de enfermagem?

Existe consulta telefénica apds o ciclo de quimioterapia? Se sim, qual a finalidade
e timing? Tem alguma checklist de avaliagédo de controlo de sintomas para o
contacto telefénico?

Realizam consulta pés términus dos ciclos de tratamento?

Qual o objetivo da consulta?

Qual o timing em que sao realizadas?

Para além da area fisiologia e biologica quais as outras da pessoa sao abordadas?

Posso observar as consultas e a realizagéo do tratamento?
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Posso observar os colegas na prestacéo de cuidados?
Como fazem o controlo de sintomas a esta populacéo?
A consulta/ servigo tem contacto direito para esclarecimento de duvidas?

A consulta/Servigo tem e-mail para esclarecimento de duvidas?

95



96



Apéndice IV — Sintese da informacao da entrevista a enfermeira
orientadora do Hospital de Dia de Oncologia de um Centro

Oncoloégico
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Sintese dainformacgéo da entrevista a enfermeira orientadora do

Hospital de Dia de Oncologia de um Centro Oncoldégico

O Hospital de Dia de Oncologia é um servico de ambulatério. A prestagéo de
cuidados aqui realizados consiste na administragéo de tratamentos de quimioterapia
e imunoterapia. Este servico funciona ha cerca de meio século num Centro
Oncolégico Nacional. Funciona num horario compreendido entre as 8h da manha e
as 20h, de segunda-feira a sexta-feira e das 8h as 16 nos feriados. Encerra apenas
aos sabados, domingos, dia 25 de dezembro e 1 de janeiro. Tem como principal
objetivo garantir a prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito do tratamento
da doenca oncoldgica, através da realizacdo de tratamento de quimioterapia e

imunoterapia.

As pessoas que realizam tratamentos neste servico tém como diagndsticos
carcinomas da mama, do esofago, da pele, do estdbmago, do ovario, hematoldgicos e
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia, com menor expressao. As
pessoas que vém realizar tratamento neste servico, apds terem tido consulta médica
de oncologia. Nessa consulta médica € definida a duracdo do tratamento, quantos
ciclos de tratamento realizam, quais os intervalos entre cada ciclo. Na consulta
médica sdo abordados os efeitos secundarios, as alteracbes decorrentes do
tratamento e ondem devem recorrer caso manifestem alteracdes e complicacdes

com o tratamento.

e

A equipa do Hospital de Dia Oncologia € constituida por 18 enfermeiros,
assistentes operacionais, 4 secretarias que dao apoio na programacao dos
agendamentos dos tratamentos, existe 1 médico de oncologia e 1 médico de
hematologia de urgéncia, caso seja necessario em situacdes aparecimento de
efeitos secundarios durante o tratamento, para esclarecimento de duvidas de
prescri¢cdes, validagcao de prescricdes caso nao estejam efetivadas.

A equipa de enfermagem tem experiéncia através de formacdo na area da
quimioterapia e imunoterapia, e experiéncia profissional ao nivel de peritos na
maioria dos casos. Existe uma enfermeira especialista na area de oncologia, que

lidera a organizacao da formacao da equipa no servi¢o. Todas as 42 feiras de manha
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existem momentos de formacao interna da equipa sobre os procedimentos a adotar

mediante procedimentos especificos como por exemplo, ensaios clinicos.

A equipa de enfermagem tem como meétodo de trabalho o de enfermeiro
responsavel. Cada enfermeiro fica responsavel por 2, 3 ou 4 unidades. Este servico
dispde de um setor de tratamentos no piso 0 e um setor no piso 1 do edificio.
Existem 22 locais para receber pessoas para a realizacdo de tratamento de
quimioterapia e imunoterapia. Dos 22 locais, 14 sao cadeirdes, destes 11 cadeirbes
estdo dispostos numa sala ampla do piso 0, junto a estes cadeirbes existe um
espaco com uma bancada de trabalho com 4 computadores fixos e um portétil. Este
espaco esta reservado aos enfermeiros como espaco de trabalho, nomeadamente,
para a consulta de processos clinicos, a confirmacdo da identificacdo da pessoa, a
admisséo para o tratamento, a realizacdo da avaliacao inicial da pessoa, a validacao
de prescricdes eletronicas e das escritas manualmente no processo clinico da
pessoa, a validacdo da prescricdo com a equipa médica e a equipa da farmécia
dedicada a preparacdo da quimioterapia e imunoterapia. Existe no piso 0 quatro
unidades para tratamento em quartos individualizados, que permitem ter maior
privacidade durante o tratamento. Estas unidades sdo compostas por: uma cama,
mesa de cabeceira, dispositivos médicos (monitores de avaliacdo de parametros
vitais, aspirador de secrecdes, material para oxigenoterapia). Nestas 4 unidades séo
realizados os tratamentos de quimioterapia e imunoterapia a pessoas que
apresentem condicfes fisicas comprometidas. No piso 1 existem trés unidades
individualizadas com a mesma estrutura e 3 cadeirdes com a mesma disposi¢cao das

unidades do piso.

No piso 0 na sala de cadeirdes cada enfermeiro fica responsavel por 2
unidades, se for na area dos quartos o enfermeiro fica responsavel pela totalidade
dos quartos. No piso 1 ficam 2 enfermeiros que dividem os 3 quartos e 0os 3
cadeirbes entre eles. Neste espaco existe mais privacidade na realizacdo dos
tratamentos, tal como, acontece no piso 0 na area dos quartos. A sala de cadeirdes
do piso 0 nao oferece privacidade a pessoa na realizacédo do tratamento, pelo que a
pessoa pode ndo se sentir confortavel para dialogar sobre alguns assuntos,
nomeadamente dos assuntos privados. Dispde de 1 wc para as pessoas que
realizam os tratamentos no servico, uma sala de materiais de consumo e um
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gabinete da enfermeira chefe e um gabinete partiihado entre a equipa de
enfermagem e o secretariado. Nesta sala é realizada a verificacdo dos processos
clinicos das pessoas que vem realizar tratamento. Esta verificacdo € realizada na
véspera do tratamento por uma enfermeira dedicada em exclusivo a esta atividade.
Esta verificacdo consiste na consulta dos processos clinicos das pessoas, com 0
objetivo de validar os critérios essenciais a realizacdo do tratamento, sendo
validados parametros como: os parametros analiticos, se tem consulta médica com
informagéo do tratamento a realizar, duragdo do tratamento, quantos ciclos realiza,
dias de intervalo em cada ciclo e se reune condicfes gerais para execucao do
tratamento, agendamento de analises se necessario, confirmacdo dos tratamentos
seguintes, validacdo da prescricdo previamente em sistema informéatico ou
prescricdo manual no processo clinico da pessoa, em caso de duvida validacao da
prescricdo com médico assistente da pessoa, confirmacédo de exames essenciais a

realizacdo dos tratamentos (ecocardiograma).

O cuidado prestado pela equipa de enfermagem tem por base o modelo
tedrico de Virginia Henderson (teoria das necessidades basicas), sendo o modelo
tedrico adotado pela instituicdo. A equipa de enfermagem segue o modelo de
avaliacao inicial preconizado pela instituicdo, sendo o mesmo realizado no primeiro
contacto com a pessoa que ira ser submetida a tratamento de quimioterapia e
imunoterapia. No entanto, ndo existem procedimentos, protocolos direcionados para
a pessoa com cancro da laringe. Quando € necessario fornecer alguma informacao
escrita as pessoas sobre algum procedimento, os enfermeiros recorrem aos
materiais aprovados pela instituicdo, disponibilizados na intranet (alimentagdo por
sonda nasogastrica, cuidados com o traqueostomia, cuidados e orientacdes cirurgia

de cabeca e pescoco).

Neste servico ndo existe consulta de enfermagem em funcionamento, no
entanto a equipa de enfermagem realiza ensinos sobre os tratamentos que a pessoa
realiza, os efeitos secundarios mais frequentes, o que fazer caso se manifestem
esses efeitos secundarios, onde as pessoas podem recorrer em situacdo de
urgéncia oncolodgica, é fornecido um contacto telefonico que fica registado no cartao
individual da pessoa (cartdo com os dados pessoais, nimero do processo ha
instituicdo e médico assistente e niumero do hospital de dia). A populacdo deste
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servico tem um contacto telefénico diretamente para a equipa de enfermagem, onde
pode esclarecer as suas duvidas, marcacdes. A realizacdo da consulta de
enfermagem a esta populagdo € fundamental, pois esta permite fornecer
informacdes a populagdo, esclarecer duvidas, desmistificar medos, receios e
angustias que possam existir sobre o tratamento que vai realizar, permitindo a
existéncia de uma relacdo terapéutica entre o profissional e a pessoa, bem como

maior adesao dos tratamentos por parte da mesma.

A equipa de enfermagem realiza controlo de sintomas verbalmente com a
pessoa quando a esta inicia a realizagcdo dos tratamentos, no entanto existe um
instrumento onde pode ser realizado e registado posteriormente no processo da
pessoa, de forma a dar evidéncia destes efeitos secundarios.

Em termos de registo de enfermagem é escrita uma nota de enfermagem
sobre a periodicidade do tratamento, como decorreu 0 mesmo, se surgiram efeitos
secundarios, ensinos realizados, e agendamento do proximo tratamento. Quando a
pessoa termina o tratamento leva com ela a data dos proximos tratamentos ja
agendada pelo secretariado apds a equipa de enfermagem ter definido as datas de

tratamento.
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Apéndice V- Ficheiro com os farmacos utilizados em contexto de
hospital de Dia de Oncologia na pessoa com cancro da laringe

submetida a laringectomia total sob quimioterapia e imunoterapia
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Ficheiro com os farmacos utilizados em contexto de hospital de Dia de
Oncologia na pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total

sob quimioterapia e imunoterapia
Protocolo EXTREME
1) CETUXIMAB:
a) 12 semana (d1 do 1°ciclo de QT) CETUXIMAB 400mg/m2 (dose de inducéo)

b) 22 semana e seguintes até progressdo de toxicidade inaceitdvel (CETUXIMAB

250mg/m2 semanal)
2) Quimioterapia

a) quimioterapia com CISPLATINA: cisplatina 100mg/m2 D1 + 5FLUORURACILO

1000mg/m2/dia em perfuséo continua de 4 dias

b) quimioterapia com CARBOPLATNA AUC 5 D1+ 5 FLUORURACILO

1000mg/m2/dia em perfuséo continua de 4 dias
c) total de 6 ciclos de 3/3 semanas, substituicdo de platinas permitida
PROTOCOLO TPF neo-adjuvante:

1) DOCETAXEL 75mg/m2 D1 + CISPLATINA 75mg/m2 D1 + 5
FLUORURACILO 750mg/m2/dia em perfuséo continua de 5 dias

a) 3 ciclos de 3/3 semanas.
Imunoterapia
Cetuximab
Pembrolizumab

Nivolumad
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Categoria

Indicacao

Posologia e
via de

administracao

Anticorpo 1gG1 monoclonal quimérico produzido a partir de uma
linhagem de células de mamifero, por tecnologia de ADN

recombinante
Carcinoma pavimento celular da cabeca e pescoco,

Associacdo com radioterapia para a doenca localmente
avancada

Associacdo com quimioterapia a base de compostos de platina na

doenca recorrente e/ou metastéatica
Cetuximab € administrado uma vez por semana.
Dose inicial é de 400 mg de cetuximab por m2 de superficie corporal.

Todas as doses semanais seguintes sdo de 250 mg de cetuximab por

m2 cada.

Em doentes com carcinoma pavimentocelular da cabeca e pescoco,
localmente avancado, cetuximab é utilizado concomitantemente com

radioterapia.

Inicia-se a terapéutica com cetuximab uma semana antes da

radioterapia e continua até ao fim do periodo de radioterapia.

Em doentes com carcinoma pavimentocelular da cabeca e pescoco
recorrente e/ou metastéatico, o cetuximab é utilizado em associacao
com quimioterapia a base de compostos de platina seguida de
cetuximab como terapéutica de manutencdo até a progressdo da

doenca.

A quimioterapia ndo pode ser administrada sem que tenha decorrido 1

hora apos o final da perfusdo com cetuximab
Perfuséo inicial 120min

Perfusdes seguintes 60min.
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Efeitos
secundarios
mais

frequentes

A velocidade de perfuséo ndo deve exceder os 10 mg/min.

Sinais vitais parametrizados durante as 2h.

Reacdes cutaneas que ocorrem em mais de 80%
Hipomagnesemia que ocorre em mais de 10%

Reacdes relacionadas com a perfusdo que ocorrem com sintomas
ligeiros a moderados em mais de 10% dos doentes e com sintomas
graves em mais de 1% dos doentes

Doencas do metabolismo e nutricdo:

Hipomagnesemia; desidratacdo, em particular secundaria a
diarreia ou mucosite; hipocalcemia; anorexia (pode causar

perda de peso).

Doencas do sistema nervoso:

Cefaleias

Alteracdes oculares:

Conjuntivite; blefarite; queratite; vasculopatia; trombose

venosa profunda

Doencas respiratdrias, toracicas e do mediastino

Embolia pulmonar; doenca intersticial pulmonar, que pode ser

fatal

Doencas gastrointestinais:

Diarreia; nauseas; vomitos.

Afecdes hepatobiliares:

Aumento dos niveis das enzimas hepaticas (AST, ALT, fosfatase

alcalina).

Afecdes dos tecidos cutaneos e subcutaneos:

Reacbes cutaneas; sindrome de Stevens-Johnson/Necrolise
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Cuidados de

enfermagem

epidérmica téxica; superinfecdo de lesdes cutaneas; erupcao
cutanea tipo acneiforme e/ou, menos frequentemente, como
prurido, pele seca, descamacéo, hipertricose ou alteracdes

nas unhas (por ex., paroniquia).

15% das reacdes cutaneas sdo graves, incluindo casos isolados de
necrose da pele. A maioria das reacbes cutaneas desenvolve-se

durante as trés primeiras semanas de tratamento.

Estas geralmente desaparecem com o tempo, sem deixar sequelas,
apos a interrupcdo do tratamento, se forem seguidos os ajustes de
dose. As lesdes da pele induzidas pelo cetuximab podem predispor os
doentes para superinfecbes (p. ex. com S. aureus), que podem
provocar complicacbes subsequentes, p. ex. celulite, erisipela ou,
potencialmente com resultado fatal, sindrome de pele escaldada

estafilocécica, fascite necrosante ou sepsis.

Perturbacdes gerais e alteracdes no local de administracao

Mucosite, em alguns casos grave, podendo causar epistaxes
Antes da primeira perfuséo:

Confirmar se a pessoa fez anti-histaminico e um corticosteroide pelo

menos 1 hora antes da administracédo de cetuximab.
A pré-medicacgédo é recomendada antes de todas administracdes.
Sinais vitais parametrizados durante a administracao

Parametros analiticos devem ser observados antes de iniciar o

tratamento

Cuidados com a administracdo de medicacdo pelo cateter venoso
periférico ou pelo cateter central totalmente implantado ou pelo cateter

central de insercdo periférica

Explicados sinais e sintomas que deve informar de imediato o

enfermeiro e o médico
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Informado dos possiveis efeitos secundarios, como minimizar 0s

efeitos secundarios.

Reforcado ensino sobre a toma de medicacdo anti-histaminica e

corticoide como protocolado e articulado entre a pessoa e o médico.

Reforco das medidas de higienizacdo das maos, cuidados com 0s

alimentos, medidas que evitem complicagdes ou infe¢des.
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Categoria

Indicacoes

Posologia e
via de

administracao

Efeitos

secundarios

Anticorpo monoclonal humanizado, antirrecetor da proteina de
morte programada-1 (PD-1) (is6topo IgG4/kappa com uma
alteracdo de sequéncia estabilizadora na regido frequéncia
cardiaca) produzido em células de ovario de hamster chinés por

tecnologia de ADN recombinante.

Monoterapia ou em combinacdo com quimioterapia com platina e
5-fluorouracilo (5-FU) esta indicado para o tratamento em primeira
linha de carcinoma de células escamosas da cabeca e pescogo
metastatico ou recorrente irressecéavel, em adultos cujos tumores

expressam PD-L1 com um CPS superior.

Monoterapia esta indicado para o tratamento de carcinoma de
células escamosas da cabeca e pescoco recorrente ou
metastatico, em adultos cujos tumores expressam PD-L1 com um
TPS = 50% e quando existe progressdao durante ou apos

tratamento com quimioterapia contendo platina
Administracdo intravenosa.

Perfuséo durante 30 minutos.

N&o pode ser administrado por bélus.

Quando administrado em combinacdo com quimioterapia

intravenosa, deve ser administrado em primeiro lugar.

Infegcbes: pneumonia; anemia; trombocitopenia; neutropenia;
linfopenia; hipotiroidismo; hipertiroidismo; apetite reduzido,
hiponatremia, insénia; cefaleia; tonturas; neuropatia periférica,
disgeusia; epilepsia; olho seco; uveite; arritmia cardiaca,;
miocardite; pericardite; derrame pericardio; hipertensao; dispneia;
diarreia; dor abdominal; colite; boca seca; hepatite; erupcdes
cutaneas; alopecia; prurido; vitigilo; dermatite; pele seca; dores

musculoesqueléticas; artralgia; artrite; dores nas extremidades;
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Cuidados

enfermagem

de

insuficiéncia renal; fadiga; astenia; pirexia; estado gripal; arrepios.

Antes da 1° administracéo:

Confirmar com a pessoa toma de corticoides (deve ser evitada

antes do inicio da medicacao);

Monitorizagédo da glicemia (doente com diabetes pode apresentar
valores descontrolados);

Monitorizac&o de sinais vitais ao longo do tratamento;
Alertar para medidas preventivas de controlo de infecéo;

Alertar para a necessidade monitorizacdo apertada ao longo do
tratamento pode existir necessidade de pré-medicacdo com

antipiréticos e anti-histaminicos.
Utilizar o farmaco diluido dentro do prazo pré-estabelecido (24h)
Observar caracteristicas do medicamento (pode existir precipitado)

N&o coadministrar com outros medicamentos na mesma linha de

perfuséo;

Observar sinais e sintomas de infecdo do local de puncdo do
cateter

111



Categoria

Indicacdes

Posologia e
vias de

administracao

Efeitos

secundarios

Tecnologia de ADN recombinante

Monoterapia € indicado para o tratamento do carcinoma de células
escamosas da cabeca e pescoc¢o recorrente ou metastatico em
adultos, quando existe progressao durante ou apds terapéutica

baseada em platina

A dose recomendada é 240 mg de nivolumab a cada 2 semanas

durante 30min
E administrado via endovenosa.

Foram notificadas reacfes adversas cardiacas e pulmonares

incluindo embolismo pulmonar com a terapéutica de associagéo.

Os doentes devem ser monitorizados continuamente para
reacfes adversas cardiacas e pulmonares, assim como para
sinais clinicos, sintomas, e alteracdes laboratoriais indicativas de
distUrbios de eletrdlitos e desidratacéo prévia e peridédica durante o

tratamento

Fadiga, dores de cabeca, alteracbes do estado mental, dor
abdominal, alteracdo dos habit, s intestinais, e hipotenséo,
pneumonia, infecdo  trato  respiratério,  hipotiroidismo,
hipertiroidismo, tiroidite, diminuicdo do apetite, desidratacéo,
neuropatia, visdo turva, taquicardia, hipertensdo, fibrilacdo
auricular, dispneia, tosse, nauseas, vomitos, erup¢cfes cutaneas,
prurido, dor musculoesquelética, arterite, insuficiéncia renal,
pirexia, edema, linfopenia, hiperglicemia, anemia, AST aumentada,
hipoalbuminemia, fosfatase alcalina aumentada, creatinina
aumentada, ALT aumentada, lipase aumentada, hipercaliemia,
amilase aumentada, hipocalcemia, leucopenia, hipomagnesemia,
neutropeniaa,b, trombocitopenia, hipocaliemia, hipoglicemia,
hipercalcemia
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Cuidados

enfermagem

de Administragcdo deve ser realizada sob monitorizacdo de

parametros vitais

Confirmar com a pessoa a toma de medicacdo (corticoide) antes
do tratamento;

Ndo deve ser administrado concomitantemente com outros

farmacos na mesma linha de perfuséo;

Ter em atencdo prazo de validade da solucdo diluida (8horas,

temperatura ambiente);
Alertar para sinais e sintomas de efeitos secundarios;
Informar sobre medidas preventivas de infe¢éo;

N&o dever ser administrado por via intravenosa rapida ou por

bélus;
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Categoria

Indicacao

Posologia e
vias de

administracao

A cisplatina € um agente antineoplasico composto de platina. O
principal efeito farmacodindmico da cisplatina é representado pela
inibicdo do crescimento celular, que aparenta ser ciclo e fase néo-
especificos. Além das células tumorais, os tecidos-alvos sé&o
principalmente aqueles caracterizados pela rapida proliferacédo celular

como medula 6ssea, mucosa gastrintestinal e gbnadas
Tumores metastaticos de testiculo;

Tumores metastéticos de ovario;

Cancro avangado da bexiga;

Carcinomas espino-celulares de cabeca e pescoco.

A cisplatina é geralmente administrada por via intravenosa,
preferencialmente por infusdo de 6 a 8 horas. Durante infuséo
convencional, os niveis plasmaticos de platina total, aumentam

gradualmente e o pico ocorre no final da infusao.

Pode ser utilizado isoladamente ou em combinacdo com outros
medicamentos anti-proliferativos, utilizando-se diversas doses e
esquemas terapéuticos. A dose deve ser baseada no estado clinico,
renal e hematolégico do paciente, para a obtencdo de resultado

terapéuticos 6timos, com o minimo de efeitos adversos.

Esquemas tipicos de administracdo intravenosa de cisplatina como
agente Unico a adultos ou criancas sdo: 50-100 mg/m2 como infuséo
IV a cada 3 ou 4 semanas, por 6-8 horas de acordo com o tipo de
tumor e o estado do paciente (incluindo a funcao renal e a extensao

de radioterapia e/ou quimioterapias prévias);

Infusé@o IV de 15-20 mg/m2 por dia durante 5 dias consecutivos, a ser

repetido a cada 3 ou 4 semanas.

Em combinagcdo com outros compostos citotoxicos, deve-se ajustar a

dose para 20 mg/m2 a cada 3-4 semanas.
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Efeitos

secundarios

Sistema sanguineo e linfatico

Mielossupresséo; leucopenia e trombocitopenia; anemia;

Disturbios do sistema imunoléqgico

reacOes anafilaticas, rubor, edema facial, zumbido, taquicardia e
hipotensdo. Essas reacdes podem ocorrer dentro de minutos apés o

inicio da administracdo de cisplatina.

DistUrbios Metabdélicos e Nutricionais

hipomagnesemia, hipocalcemia (irritabilidade muscular, clonus,
tremores, espasmo) e hipocalemia relacionados a danos nos tubulos

renais.

DistUrbios do Sistema Nervoso

Neuropatias periféricas; neuropatia autonémica, convulsées perda do
paladar, perda de memoria, ocorréncia do sinal de Lermitte,

mielopatia da coluna dorsal e céibras de inicio subito e curta duracéo.

Disturbios Oculares

visdo turva e percecdo alterada de cores, geralmente apds

tratamento com doses superiores as recomendadas.

Neurite Otica, edema papilar e cegueira cortical foram raramente

relatados.

DistUrbios do Labirinto e Ouvido

zumbido unilateral ou bilateral, com ou sem perda da audi¢cdo, em

aproximadamente 10% das pessoas

Disturbios Cardiacos

Doenca coronariana arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,

arritmias, hipotensédo postural, microangiopatia trombatica.

Disturbios Respiratorios
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toxicidade pulmonar

DistUrbios gastrintestinais

Nauseas e vOmitos, geralmente com inicio dentro de 1 hora apds o

tratamento. Sao utilizados antieméticos.

DistUrbios Hepatobiliares

Elevaces leves e transitorias das enzimas hepaticas e bilirrubina.

Disturbios da Pele e Tecido Subcutaneo

Alopecia leve. Urticaria ou rash maculopapular.

DistUrbios Musculo-esqueléticos

Mialgia.

DistUrbios Renais e Urinarios

A toxicidade renal aguda diminui apds hidratacdo antes do

tratamento.

A insuficiéncia renal, apés uma dose e se manifesta pelo aumento da
creatinina sérica, ureia sérica, acido Urico sérico e/ou diminuicdo da
clearance da creatinina. A insuficiéncia renal € geralmente leve a
moderada e reversivel em doses habituais do farmaco (como regra, a

recuperacéo ocorre dentro de 2-4 semanas);

Pode ocorrer hiperuricemia, particularmente quando sao
administradas doses superiores a 50 mg/m2. Os niveis séricos
maximos de acido urico ocorrem 3-5 dias apdés a administracao.
Pode-se administrar alopurinol para uma reducéo eficaz dos niveis de

acido Urico.

Disturbios no Sistema Reprodutivo

Pode afetar a fertilidade masculina.

Disturbios Gerais e Condicdes no Local da Administracao

Pirexia, efeitos locais como flebite, celulite e necrose cutanea (apo6s
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Cuidados

enfermagem

de

extravasamento do medicamento).

Antes da administracao:

Verificar se a pessoa fez a hidratacdo necessaria antes do

tratamento, de forma a reduzir a nefrotoxicidade do farmaco;
ApOs a administracao:

Vigiar sinais de desidratagéo e baixo fluxo urinario (deve manter-se a

hidratacdo apoés o tratamento, pelo menos 24horas);

Deve alertar para maior risco de hemorragia (0 que fazer caso

aconteca);
Cuidados preventivos de infecao;

Cuidados com o cateter.
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Categoria

Indicacao

Posologia e
vias de

administracao

Efeitos

secundarios

Derivados da cisplatina que mostram atividade antineoplasica

Carcinomas espinocelulares de cabeca e pescoco

Administrado tanto como agente Unico ou em combina¢cdo com outros
medicamentos antineoplasicos. deve ser utilizado apenas por via

intravenosa e deve ser administrado por infusédo endovenosa

A carboplatina pode induzir vomitos. A incidéncia e gravidade dos
vomitos pode ser reduzida pelo pré-tratamento com antieméticos ou
através da administracao da carboplatina em infusdo intravenosa (na
veia) por 24 horas, administracdo intravenosa em doses fracionadas

em 5 dias consecutivos ao invés de uma infusdo Unica
A carboplatina pode causar toxicidade auditiva cumulativa.

Audiogramas: antes do inicio da terapia e durante o tratamento ou

guando houver sintomas auditivos.

Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia, anemia, mielosupressao)

é relacionada a dose.

Transfusdes podem ser necessarias particularmente em pacientes

sob terapia prolongada (exemplo: mais de 6 ciclos).

Febre, infecbes, hemorragias, anormalidades dos eletrélitos,
hipocalemia, hipocalcemia, hiponatremia, hipomagnesia, neuropatias
periféricas (disfuncdo dos neurbnios que pode levar a perda
sensorial), atrofia e fraqueza muscular, perda de visdo transitoria,

cegueira cortical,

O risco de ototoxicidade pode ser aumentado pela administracao
concomitante de outros farmacos ototoxicos, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca arterial coronariana isquémica (por exemplo:
infarto do miocéardio, parada cardiaca, angina e isquemia do

miocardio).
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Cuidados

enfermagem

de

Vascular: eventos cerebrovasculares, mucosite (Glceras na mucosa
dor 6rgdos do aparelho digestivo), diarreia, constipacdo (prisdo de

ventre) e dor abdominal também foram relatadas.

Hepatobiliar: podem ocorrer elevacdes leves e geralmente transitorias
nas concentracdes de fosfatase alcalina sérica (enzima encontrada
em diversos orgaos e tecidos), aspartato aminotransferase (AST) ou
bilirrubina (substancia resultante da destruicdo e metabolizagdo da

célula sanguinea).

Reacdes alérgicas, reacdes de anafilaxia/anafilactoide; hipotenséao,

broncoespasmo; pirexia.

Reacdes de hipersensibilidade podem ocorrer em poucos minutos

apos administracao intravenosa da carboplatina.

Pele e tecido subcutaneo: podem ocorrer raramente dermatites

esfoliativas (descamacéo da pele).

Casos de rash (vermelhiddo da pele) eritematoso, pruridos (coceiras),

urticaria (alergia da pele) e alopecia (perda de cabelo) relacionados
ao uso de carboplatina tém sido observados. Musculoesquelético e
de tecido conectivo: Mialgia (dor muscular) / artralgia (dor nas

articulagdes). Renal e urinario: insuficiéncia renal aguda

Antes da toma da medicacéo deve verificar-se a pessoa fez uma boa
hidratacdo oral, pelo menos nas 24h antes do tratamento;

Alertar para a necessidade de manter uma hidratacdo apds o

tratamento, pelo menos nas 48h seguintes;

Alertar para a possibilidade de vir a ter zumbidos, ou mesmo perda

auditiva;
Alertar para medidas preventivas de infecao;

Alertar para a possibilidade de dor ou irritagdo da cavidade oral

(necessidade higienizar a boca com antissépticos sem alcool);
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Categoria

Indicacao

Posologia e
vias de

administracao

Efeitos

secundarios

Citotoxico

Tratamento de neoplasias malignas: carcinomas do reto, do célon, da
mama, do esofago, do estdbmago, do pancreas e das vias aéreas e

digestivas superiores.
Carcinoma epidermoide da cabeca e pescoco

A selecéo da dose apropriada e do regime de tratamento depende do
estado do doente, do tipo de carcinoma a tratar e se o 5-Fluorouracilo
se destina a ser administrado em monoterapia ou em associagao com

outra terapéutica
Em associacado com: Cisplatina ou Cisplatina e Docetaxel
Diarreia, nauseas e vomitos (administracéo de antiemético)

Estomatite (os sintomas incluem dor, eritema ou ulceracdo da

cavidade oral ou disfagia)

Mucosite, diarreia, Ulceras gastrointestinais, proctite, esofagite,
hemorragia do trato gastrointestinal ou hemorragia = suspensao do

medicamento.

Alopécia; derrmatite, (erup¢cdo maculopapular com prurido, a qual
aparece geralmente nas extremidades e menos frequentemente no
tronco, normalmente reversivel e com tratamento sintomatico),
erupcles cutaneas, pigmentacdo, alteracbes nas unhas incluindo a
formacdo de bandas ou perda de unhas, pele seca e formacdo de

fissuras;

fotossensibilidade (a qual se manifesta através de eritema ou
aumento da pigmentacgéo da pele), ataxia, febre, estado de mal-estar,
fraqueza; perturbagbes dos movimentos oculares, as quais se
manifestam principalmente através de fraqueza de convergéncia e

divergéncia, associadas a neurotoxicidade.

Dor no peito, taquicardia, esfalfamento, falta de ar, arritmia,
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Cuidados

enfermagem

de

alteracOes eletrocardiogréaficas (alteragbes do segmento ST); angina,
isquemia do miocardio, enfarte do miocéardio e cardiomiopatia, apés

administracao do 5-Fluorouracilo.

A leucopenia, a neutropénia, a pancitopenia, a trombocitopenia, a
agranulocitose e anemia foram igualmente reportadas. As
complicagcbes infeciosas da medula Ossea/toxicidade hematoldgica
podem incluir febre e sépsia. O tratamento sistémico com 5-
Fluorouracilo tem sido associado a diversos tipos de toxicidade
ocular. Apés administracao do 5-Fluorouracilo, pode ocorrer sindrome
cerebral transitério reversivel. Mais raramente, pode ocorrer um
estado confusional reversivel. Estas duas Ultimas situacdes
neurolégicas regridem apoOs suspensdao da terapéutica com 5-

Fluorouracilo.

Outras doencas do sistema nervoso incluem nistagmo, dor de
cabeca, letargia, dificuldade de articulagdo do discurso, tonturas,
desequilibrio, fragueza muscular, sindrome cerebelosa aguda e
perturbacdes dos movimentos oculares. Estes sintomas podem
persistir apos interrupcdo do tratamento. Além dos ja referidos, tém
sido notificados diversos outros efeitos adversos entre 0s quais:
incidentes de lacrimacéo excessiva, dacriostenose, alteracdes visuais

e fotofobia.
Cuidados com a manipulacéo do farmaco:
Uso de protecdo adequada (vestuario, luvas, 6culos e mascara)

Confirmar com a pessoa se fez pré-medicacdo com antieméticos e

hidratacédo apropriada
SV parametrizados durante a administracao

Parametros analiticos devem ser observados antes de iniciar o

tratamento

Cuidados com a administracdo de medicacao pelo cateter venoso

periférico ou pelo cateter central totalmente implantado ou pelo
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cateter central de insercdo periférica

Explicados sinais e sintomas que deve informar de imediato o

enfermeiro e o médico

Informado dos possiveis efeitos secundarios, como minimizar o0s

efeitos secundarios.

Reforcado ensino sobre a toma de medicacdo anti-histaminica e

corticoide como protocolado e articulado entre a pessoa e 0 médico.

Reforco das medidas de higienizacdo das maos, cuidados com o0s

alimentos, medidas que evitem complicacdes ou infe¢des.
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Categoria

Indicacao
Posologia e
vias de

administracao

Efeitos

secundarios

Taxano semi-sintético com actividade antineoplasica citotoxica.

O Docetaxel pode ser utilizado em associacdo com a cisplatina e 5-

fluorouracilo

Indicado no tratamento de inducdo de doentes com carcinoma
espinocelular (epidermoide), localmente avancado de cabeca e

pescoco.

Para o carcinoma da mama, de células ndo-pequenas do pulméo,

gastrico e cabeca e pescoco.

E utilizada uma pré-medicacdo constituida por um corticosteroide
oral, tal como a dexametasona na dose de 16 mg/dia (p.ex. 8 mg
12/12 horas) durante 3 dias, com inicio no dia anterior a

administragao do docetaxel, salvo se contraindicada

O docetaxel é administrado em perfusdo de uma hora de trés em

trés semanas
A neutropenia € a reacao adversa mais frequentemente

Os doentes ndo deverdo voltar a receber docetaxel até que os

neutrofilos recuperem para um nivel = 1.500/mm3

Reacdes gastrointestinais

Neutropenia — complicacBes gastrointestinais
Reac0bes de hipersensibilidade

rubor ou reaclBes cutaneas localizadas, hipotensdo grave,

broncospasmo, ou erupcgao/eritema generalizado

palma das maos e planta dos pés), com edema seguido de

descamacao

Retencao de liguidos

derrame pleural, derrame pericardico e ascite
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Cuidados

enfermagem

de

Doencas Respiratérias

Sindrome de dificuldade respiratéria aguda, pneumonia
intersticial/pneumonite, doenca pulmonar intersticial, fibrose

pulmonar e insuficiéncia respiratéria

Doentes com afecdo hepatica

Toxicidade cardiaca

insuficiéncia cardiaca em doentes que receberam docetaxel em
associacdo com trastuzumab, em particular na sequéncia de

guimioterapia contendo antraciclinas

Afecdes oculares

edema macular cistoide
Antes da administracéo:
Confirmar toma de pré-medicacéo

Informar a pessoa que o farmaco contém alcool, pelo que ndo deve

dirigir apos a medicacao;

Informar que alimentagdo com toranja pode alterar a absor¢céo do
medicamento, pelo que deve evitar o seu consumo 2 dias antes e 2

dias ap6s a toma de medicacao;

Alertar para a necessidade de realizar analises antes de realizar a

medicacao;

Alertar para a necessidade de medidas preventivas de infecoes,
como: lavar as maos, evitar multiddes e pessoas doentes, nao
mexer nos dejetos dos animais de estimacdo, utilizar protecao
quando realizar atividades de jardinagem, tomar banho diariamente,
realizar cuidados de higiene oral frequentemente, ndo cortar cutilas

ou unhas encravadas, néo utilizar unhas de gel, gelinho.
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Apéndice VI- Instrumentos de colheita de dados para as Consulta
de Enfermagem de primeira vez, de pos-operatorio, de RT, QT e

imunoterapia
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Instrumento de colheita de dados da primeira Consulta de Enfermagem a

pessoa com Cancro da laringe

1. Ildentificacdo da pessoa:34 Data da consulta: __/__/___

Ne do processo: Tipologia de consulta:

[ ]
[ ]

Nome pelo qual gosta de ser tratado: Pré-Quimioterapia (QT) e Imunoterapia

[ ]

P6s-QT e imunoterapia

Nome completo: Pré-OperatériolZ| Pés-Operatorio

Pré-Radioterapia (RT) IQ-RT

Médico Assistente:

Idade: Sexo:

HabilitacOes literarias: Profissao:

Estado civil:

Agregado familiar:

Nacionalidade: Religido:

Pessoa significativa: Afinidade da pessoa significativa:

Contato da pessoa significativa:

2. Antecedentes de saude:3*

Antecedentes familiares:

Antecedentes pessoais:
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Cirurgias e internamentos anteriores:

Tratamentos realizados:

Habitos tabagicos e &lcool:

Alergias e Hipersensibilidades:

3. Historia da doenca atual:34

Principais problemas de saude:

Medicacéo atual:

Habitos mantidos:

Necessidade de consulta de cessagéo tabagica:

Necessidade de consulta de alcoolismo e outras dependéncias:
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4. Observagéo Fisica:3*

Avaliacao do estado cognitivo/ psicolégico:

Peso: Altura:

Avaliacdo de risco nutricional (apendice1):

IMC:

Necessidade de referenciar a consulta de nutrig&o:

T:

TA:

FC:

SatO2:

Destreza manual:

Acuidade visual:

Acuidade auditiva:

Dor (Apéndice 2):7

Integridade cutéanea:

Avaliacdo da cavidade oral:

Avaliacdo de parametros analiticos (Apéndice 3):2

5. Avaliagcdo da comunicacgao:

Forma preferencial de comunicar:

Sabe ler e escrever:

Possui telemdvel ou algum outro dispositivo mével:
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Sabe realizar chamadas telefénicas: Sabe realizar videochamadas:

Saber enviar mensagens:
6. Exames realizados:

TAC:

RM:

RX:

ECG:

Teste Covid 19: Data e resultado

Analises:

Outros exames:

7.  Avaliacdo dos défices de autocuidado? ©81213.14.1516,19,20

Resposta da pessoa

Tem tosse?

Como realiza os cuidados traqueais?

Ar Quem realiza os cuidados traqueais?

total

Realiza Inaloterapia?

Défices de autocuidado da pessoa com

incro da laringe submetida a laringectomia
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Necessita de Oxigenioterapia?

O que faz quando tem expetoragao?

Realiza aspiracdo de secrecdes?

Via por onde se alimenta?
Alimentos Tem alteracdes na degluticdo?
Como realiza os cuidados de higiene oral?
Qual a ingestéo de agua diaria?
Agua Tem sialorreia?
Observa a presenca de edemas?

L Tem incapacidade de realizar manobra de
Eliminacao
Valsava?

Que alternativas a voz laringea utiliza?

- Voz traque-esofagica?
Equilibrio entre a

. - Tem Voz esofagica?
soliddo e a

interacdo social - Laringe eletrénica?

Que estratégias aumentativas e/ou alternativas de

comunicacao utiliza?
O que pensa da sua doenca?

Como tem sido viver com esta doenca?
Promocéo dos

. Como perceciona a sua imagem?
processos de vida P 9

O que significa a doenca para si e para a sua

familia?
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Preservacéao do
equilibrio entre
atividade e

repouso

Preservacao dos
cuidados de

higiene

Prevencéao de
riscos no
desenvolvimento e

no bem-estar

Outros —
quimioterapia,
imunoterapia e

radioterapia

Como perceciona a sua sexualidade?

Que impacto esta doenca e estoma tem tido na sua

vida sexual?
Como vé a vida social, familiar e laboral?
Tem conhecimento e participa em grupos de apoio?

Tem alteracdes na mobilizacdo muscular do

pescoc¢o?

Tem alteragdes na mobilizagdo muscular do

ombro?

Tem alteracdes ou disturbios do sono?

Que cuidados tem com o banho?

Utiliza dispositivos para o banho?

Tem percecao do risco de infecdo?

Como previne o risco de maceragéo da pele peri-

traqueostoma?

Como faz a gestao da sua medicagao?
Tem efeitos secundérios dos tratamentos?
Como gere os sintomas secundarios?

Que vigilancia de saude e onde?
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Apéndice 1 — Escala de avaliagado nutricional — MUST (Malnutrition

Universal Screening Tool)

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Pontuacao do IMC Pontuacao da perda Pontuacao da consequéncia
de peso de doenca grave
:  Pont - Perda de peso Se o individuo estd
";g Ifg‘;}m a involuntaria nos aitimos gravemente doente e reduziu
=20 (> 3 a 6 meses drasticamente a ingestio
Obesidade} =0 % Pontuagao nutricional ou se se prevé
18.5-20 =1 =5 =0 nao conseguir alimentar-se
=185 =32 540 =1 durante =5 dias
=10 =2 Pontuagso 2

Se nao for posshel obter a abura e o
paso, consulte a parte de tris pars saber
como obler medipdes alfemathvas &
come viilzar os crildnos subyjehivos

£ improvived que a consequéncia
o cloenca grave saiy aplicada fora
do hospital. Consulte o Foihefo
Expiicativo da ‘MUST' para obter
mais informages

Passo 4

Risco geral de malnutricao

Somar todas as pentuagbes para caleular o risco geral de malnutrigie
Pontuagdo O baixo risco  Pontuacdo 1 risco médio Pontuago 2 ou superior, alto risco

Passo 5
Linhas de orientacao de controle

' U ™~
0 1 2 ou mais
Baixo Risco Risco Médio Alto Risco
Cuidados de saide Observar Tratar’

de rotina

= Repelir o rastraio
Haspital - semanakmente

Instituicies de cuidados -
merialmenbe

+ Ragistar & ngestio nutricianal
durante 3 dias
» Se for adequada - preccupacso
ligeira & repelir o rastneio
& Moapital - semanalmenis
+ Inslituicio de cuidados -
pelo Menas mensalmente
» Comunidade - pelo menos
de 2 a3 meses

» Remeler ao nulricionista, &
equipa de supore nutfcanal ou
implementar a politica local

s Definir abjetives, mehorar &
aumentar & ingestio nuiricionsl geral

o Moniloricar & rever o plang de
cuidados Hospital - semanalments

Comunidade - anualmeans
Para Srupas eSpacias

por examplo a5 individuas - Instituicho de cuidados -
=75 anos * Se for inadequads — preccLpacin mensamente Comuridade —
clirica - seguir 8 polilicas locae, mersamente
defirir objetives, melhorar &
aumentar a ingestio ruricional tA Wairr:uﬁfwmg;o
gmﬂ._nmrlln'uﬂ' & Mt o plang SUDOME NURNConal, Por Eeempio,
e cuidados regulamments morte iminentz.
. o . o L -
,—Tlh as categorias de risco: _\
Obesidade:

» Tratar ss condiches subjacentes @ prestar ajuda &
ancnsshamento ras opohes aimentans, nos dimenlos & nas
bebidas quandn necesadna,

* Aegilar & cabeporis de fsoo da malnutricio.

» Regisiar & presenca de obesidade. Para as doenles
oom condiches subjacentes, esias s30 geralmente
cantroladas anles do alamento da obesidade.

k_. Registar & recessidade de diebas especiss ¢ saguir a poliica local. J
os coma estando am risco 4 medida gue vao passando pelas institulcoes de culdados
Comsutts = Foitetn Exiicatvs Sa “MUST" pars obter iformacies. mats Setetades 8 0 Reistins WUST pes cbier informacien Sobim S pRVEs CoThonerts.

Fonte: Torodovic, V., Russel, C. & Elia, M. (2011). Folheto explicativo da MUST.
Reino Unido. MAG (Malnutrition Action Group a Standing Committee of BAPEN:
Autor. Acedido a 20/11/2021. Disponivel em: MUST Exp Bk 2013(Pt4).indd
(bapen.org.uk).
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Apéndice 2 - Escala numérica de avaliacdo da dor

Escala Numérica

SemDor{ 0 |12 345167 (8]9]10]| DorMaxima

(Fonte: Normativa, C. A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da intensidade da Dor.
N° 09/DGCG-2003.)

Esta escala numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10. A pessoa faz a equivaléncia entre a
intensidade da sua dor e uma classificacdo numérica. Em 0 corresponde a
classificagdo “Sem Dor” e a 10 a classificagcdo “Dor Maxima” (Dor de intensidade
maxima imaginavel). A classificacdo numérica indicada pela pessoa sera registada

no processo clinico.
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Apéndice 3 — Folha de registo dos parametros analiticos3#

Parametros

Data

I 1

Data

1

Data / [

Data / [

Data

I

Data

I 1

Hemoglobina

Hematocrito

Leucocitos

Neutroéfilos

Plaguetas

Creatinina

Ureia

Aspartato-aminotransferase
(AST/GOT)

Fosfatase Alcalina

Proteina C reativa (PCR)

Célcio:

Outros parametros:
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Instrumento de colheita de dados da Consulta de Enfermagem do

poés-operatorio

Tratamento cirlrgico & 81113141520

Cirurgia

Datadacirurgia: _/ /| (Dia de pOs-operatério: )

Dispositivos Médicos:

Canula:

Tipo: N°

Datadetroca: / [/ Motivo de troca:

Fixacao:

Realizac&o de cuidados a ostomia respiratoria (especificidades e quem realiza)

Utilizagdo de alternativas a voz laringe:

Voz Traqueo-esofagica |:| Data de inicio: __ /[

Protese fonatoria:

Tipo: N°

Data de troca: [/ [/ Motivo da troca:

Voz esofagica | | Data de inicio: _ /[

Laringe eletrénica |:| Data de inicio: __/___/

Utilizacdo de estratégias aumentativas e/ou alternativas de comunicacgao:




Via de Alimentacéo:

Alimentacédo por SNG: N° da SNG: Dia de colocacdo: _/ |/

Seguimento em:

Terapia da fala: Psicologia:

Nutricao: Psiquiatria:

Medicina Fisica e Reabilitacao:

Estratégias alterativas e/ou aumentativas de comunicacao:




Instrumento de colheita de dados da Consulta de Enfermagem de

Radioterapia 46 1020

Protocolo: Finalidade:
N° de sessdes Dosagem (grays):
Data de Inicio: [ Data de Términus: [/

Data de alta da radioterapia: _ /| /

Zona irradiada:

Avaliagcéo dos Sabe qual o tratamento que vai realizar?

conhecimentos no

tratamento de o
Sabe a finalidade do tratamento?

radioterapia

Sabe a duracao do tratamento?

Sabe quantas sessdes vai realizar?

Sabe a periodicidade do tratamento?

Sabe os efeitos secundarios do tratamento?

Sabe as medidas para minimizar os efeitos secundarios

do tratamento?

Sabe os locais e profissionais a que deve recorrer se

aparecerem efeitos secundarios?

Cuidados com a pele Cremes e protetores aplicados:




Qual o produto que utiliza para o banho:

Controlo e gestao dos

sintomas

Escala de avaliacdo de avaliacdo de sintomas e efeitos
secundarios (RTOG/EORTC  Radiation  Toxicity
Grading).

Radiodermite:

Mucosite oral:

Perda de peso:

Fadiga:

Xerostomia:

AlteracOes paladar e olfato:

Nauseas:

Dor de ouvido:

Trismus:

Sintomas identificados pela pessoa:




Medidas tomadas pela pessoa para minimizar os efeitos secundarios:

Tratamento aconselhados:

Sinais e sintomas observados pela enfermagem:




Instrumento de colheita de dados da consulta de enfermagem de

Qu | m |Oterap | a3,4,9,10,16,17,18,21

Protocolo:

Finalidade:

N° de ciclos:

N° de dias de intervalo entre os ciclos:

Data de Inicio:

[ | Data de Términus: [ ]

Pré-medicacao:

Medicacéo a realizar:

Avaliagcéao dos
conhecimentos
no tratamento
de

guimioterapia

Sabe qual o tratamento que vai realizar?

Sabe a finalidade do tratamento?

Sabe a duracao do tratamento?

Sabe quantos ciclos de tratamento vai realizar?
Sabe a periodicidade do tratamento?

Sabe os efeitos secundarios do tratamento?

Sabe as medidas para minimizar os efeitos secundarios do

tratamento?

Sabe os locais e profissionais a que deve recorrer se aparecerem

efeitos secundarios?

Controlo e
gestdo dos

sintomas

Escala escala de avaliacdo do controlo de sintomas, CTCAE

versao 5.0 Common Terminology Criteria for Adverse Events

Sintomas identificados pelas pessoas:

Medidas tomadas pela pessoa para minimizar os efeitos secundarios:

Sintomas identificados pela enfermagem:




Instrumento de colheita de dados da consulta de enfermagem de

imunoterapiat34

Protocolo: Finalidade:

N° de ciclos: N° de dias de tratamento:

N° de dias de intervalo entre os ciclos:

Data de inicio: [ Data de términus: [

Pré-medicacao:

Medicacéo:

Avaliacéo dos Sabe qual o tratamento que vai realizar?

conhecimento .
Sabe a finalidade do tratamento?

S no

tratamento de Sabe a duracao do tratamento?

Imunoteraplia Sabe quantos ciclos de tratamento vai realizar?

Sabe a periodicidade do tratamento?

Sabe os efeitos secundarios do tratamento?

Sabe as medidas para minimizar os efeitos secundarios

do tratamento?

Sabe os locais e profissionais a que deve recorrer se

aparecerem efeitos secundarios?

Controlo de Como controla o aparecimento de efeitos secundarios?

sintomas : - ~
Que medidas utiliza de prevencao?

Sintomas identificados pelas pessoas:

Medidas tomadas pela pessoa para minimizar os efeitos secundarios:

Sintomas identificados pela enfermagem:
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Apéndice VIl — Reflexao Critica num Hospital de Dia Oncologia de

um Centro Oncolbgico






INTRODUCAO

A préatica de enfermagem pressupfe diferentes intervenientes, especialmente o
enfermeiro, a pessoa e o contexto clinico, sendo exigido a mobilizacdo e a
integracdo de diferentes tipos saberes e de competéncias cognitivas, relacionais,
reflexivas, com o intuito de conseguir que a pessoa cuide dela propria, quando €&
possivel, ou ajuda-la quando a mesma ndo o consegue fazer. O ciclo reflexivo de
Gibb (1988), sera o método utilizado para dar estrutura ao meu pensamento, na
analise de um momento de interacdo de cuidados que descrevo nesta reflexao.
Pretendo ressalvar que inicialmente ndo intervim diretamente na situacéo descrita. E
retratado um momento de realizagdo de tratamento de quimioterapia e de
imunoterapia. A pessoa com doencga cronica vivéncia a sua doenca diariamente,
manifestando sentimentos de ameaca, perda, insatisfacdo das suas necessidades,
despertando sofrimento tanto para o préprio como para a familia. A pessoa com
doenca oncoldgica a realizar tratamento de quimioterapia e de imunoterapia tem
ainda associado o desconforto decorrente do tratamento, juntamente com efeitos
adversos que podem surgir que levam a passar por momentos de ansiedade,
angustia (Silveira, Wysocki, Mendez, Pena, Santos, Malaguti-Toffano, & Santos,
2021).

Durante o estagio um aspeto que mereceu a minha maior atencdo foram as
estratégias de comunicacao utilizada pelos enfermeiros do servico. As estratégias
utiizadas pela equipa de enfermagem prendem-se essencialmente com a
comunicacdo nao verbal (observacdo, gestos, mimica labial e escrita). Esta equipa
utiliza de forma coerente, assertiva a comunicacao entre todos os elementos e entre
a equipa e as pessoas cuidadas, com a capacidade de transmitirem a informacao
necessaria de uma forma calma, tranquila e naturalmente, transmitindo seguranca
na prestacdo de cuidados. Enquanto estudante de mestrado e da especialidade
pretendo desenvolver competéncias a nivel relacional e comunicacional. Prestar
cuidados de enfermagem em oncologia requer do enfermeiro o saber fazer, o saber
estar e saber fazer pela pessoa que necessita de cuidados, transmitindo serenidade
e tranquilidade em todo de tratamento da doenca oncoldgica. As alternativas a
comunicacédo verbal na pessoa submetida a laringectomia assume uma grande

importancia, pois estas pessoas conseguem comunicar com a sua equipa de saude



através de gestos, mimica labial, quadros de letras, escrita. As consequéncias de
uma comunicagdo comprometida afetam a forma como a pessoa interagem com 0sS
seus familiares, amigos, equipa de saude e com a comunidade. Uma comunicacao
eficaz entre a pessoa e a equipa de saude facilita a compreensao das informacoes,
regulacdo das emocdes, identificacdo das necessidades da pessoa. Quando eficaz,
a comunicacéo entre profissional de saude e a pessoa tem o potencial de auxiliar na
regulacdo das emocdes, facilitar a compreensdo de informacfes médicas e de
enfermagem permitindo uma melhor identificacdo das necessidades dos pacientes,

das suas percecOes e das suas expectativas (Cabral, 2017).

Irei refletir sobre uma situacdo que decorreu de uma interacdo entre mim, a
enfermeira orientadora e um senhor a realizar tratamento adjuvante paliativo. O
evento que irei descrever reporta-se a um momento disruptivo, ou seja, foi um
episédio que me marcou, um momento de aprendizagem e que no futuro se podera
vir a repetir sendo que nessa altura ja terei outras competéncias relacionais e
comunicacionais que me permitam gerir as situacées de uma forma mais serena e

tranquila e que ndo me deixem apreensiva e desconfortavel.

O Ciclo de Gibs de 1988 tem 6 etapas que descrevo de forma a analisar a

reflexdo.
1. Reflexao
1.1. Descrigéo da situagéo:

No dia 20 de outubro de 2021, no periodo da manhd quando estava com a
enfermeira orientadora chamamos uma pessoa para realizar tratamento de 12 vez.
Consultdmos o processo da pessoa antes de a chamar. O Sr. A (nome ficticio) vinha
realizar tratamento de quimioterapia e de imunoterapia. O Sr. A, com 65 anos, tinha
um diagndstico de tumor da laringe avancado, tendo sido submetido a laringectomia
total ha cerca de 1 més. Tinha realizado tratamento no Hospital de Dia ha 3 anos
devido a tumor da lingua. Neste momento estava a passar por uma situacao de
recidiva com progressdo da doenca com metastases hepaticas. Tinha tido o

diagndstico confirmado recentemente na consulta médica.



Quando o Sr. A chegou para a realizacdo do tratamento estava com um facies triste
e com lagrimas no canto dos olhos. Vinha na companhia da filha que o tem
acompanhado durante todo o percurso da doenca. Foi feito o acolhimento do Sr. A
no quarto individual. Foi explicado ao acompanhante que teria de aguardar na sala
de espera, pois tendo em conta a situagcdo pandémica de covid-19, ndo podiamos
ter mais pessoas no interior do espago.

O Sr. A comecou a comunicar (por escrita, gestos e mimica labial) connosco
enquanto iamos colhendo e validando os dados para documentar a avaliacao inicial.
Quando chegamos a parte de abordar a situacdo da doenca atual o Sr. A comecou
a gesticular mais rapido e corriam-lhe as lagrimas pelo rosto, pelo que demos algum
tempo em siléncio ao Sr. para se recompor. O Sr. A vive com a esposa. Ela tem sido
0 seu apoio ao longo de todo o processo. O Sr. A estava reformado desde que teve
o tumor da lingua. Voltar ao Hospital de dia era um retomar de emocdes, de

fragilidades, agora com a comunicacdao dificultada.

Apés algum tempo de conversacao e essencialmente de escuta ativa da minha
parte e da enfermeira orientadora, o Sr. A escreveu num papal como tinha ficado
agradecido pela forma que tinha sido tratado por toda a equipa, e que foram muito
importantes quando estava um pouco mais triste durante a realizacdo dos
tratamentos ha 3 anos atras. O pouco tempo que Ihe dedicavam era algo que o fazia

ganhar forca e coragem para mais um tratamento e para enfrentar a doenca.

Um dos aspetos que neste momento incomodava o Sr. A era ter de realizar o
tratamento na sala de cadeirdes, sentia-se desconfortavel, pois aquele espaco €&
uma sala ampla com varias pessoas a realizar tratamento em simultaneo e que nao
permite privacidade, nem |he permite uma comunicacdo eficaz, bem como, sente
desconforto pela alteragdo da imagem corporal. o Sr. A escreve mesmo “as pessoas

estdo sempre a olhar para o0 meu pescogo” (sic).

Uma das frases que o Sr. A escreveu no seu livro de comunicagao foi “A minha
familia ndo merece que desista! (...) A minha esposa tem sido incansavel tem-me
acompanhado em todos os tratamentos desde o comeco desta doenca ha 4 anos

atras” (sic).



Durante esta interagdo com o Sr. A, a comunicagéo foi feita com um tom de voz
calmo, de uma forma assertiva e dando espaco ao Sr. A para explicar todo o
processo de doenca, abordar os seus medos e receios, bem como, as
preocupacdes e inquietacdes. Por vezes foi deixado alguns momentos de siléncio
durante a conversagéao, que permitiram ao Sr. A abordar as preocupagdes que tinha
com a doenga.

Apols este momento, explicAmos todo o procedimento que iria ser realizado, a
terapéutica que iria ser administrada, os efeitos secundarios mais prevalentes e
cuidados a ter no domicilio. Eu e a enfermeira orientadora afastdmo-nos um pouco e
conservamos sobre a situacdo do Sr. A e sobre as estratégias de comunicacdo que

tinhamos utilizados e o que poderiamos melhorar na nossa abordagem.

1.2. Sentimentos e Pensamentos:

Inicialmente quando comecei a conversar com o0 Sr. A junto com a enfermeira
orientadora, pensei que ndo iria conseguir comunicar com Sr., pois vinha com facies
triste e choroso, estava muito ansioso com toda a situacao, com esta nova realidade
de voltar a realizar os tratamentos. Eu prépria fiquei um pouco incomodada com a
situacao, pois achava que néo iria conseguir ter uma boa comunicacao com o Sr. A,
pois tinha receio de ndo conseguir reagir a toda a sua histéria de vida, e nédo
conseguir comunicar com o Sr. A. Este comecou por retirar do bolso do seu casaco
um bloco de notas e uma caneta, e foi escrevendo a sua histéria. Ao longo deste
momento apercebi-me que o Sr. A tinha tido uma boa preparacdo durante o
internamento em termos de comunicacdo e de métodos alternativos a voz laringea,

neste caso a escrita.

Durante a conversa com o Sr. A fui deixando o meu desconforto de parte e foquei
em escutar a pessoa que tinha a minha frente, de forma a posteriormente conseguir
ajuda-lo a enfrentar este momento de maior fragilidade pelo qual estava a passar. O
Sr. A foi interagindo e percebi que a escuta ativa era a melhor estratégia de
comunicacdo que poderia ter nesta situacdo. Apds a conversa inicial e realizado o
inicio do tratamento, combinamos com 0 senhor que se ia pedir para o proximo
tratamento ser realizado num dos quartos para que pudesse ter maior privacidade

durante o tratamento, preservando a sua imagem corporal e a alteragdo da



comunicacdo. Eu fiquei com o sentimento de que pequenos gestos fazem a
diferenga na vida da pessoa que tenho & minha frente, um momento de escuta ativa
fez toda a diferenca na gestdo da situacdo. No entanto, fiqguei com a sensacao de
gue as minhas estratégias de comunicacdo nao tinham sido as mais eficazes face a

situacgéao.
1.3 Avaliacéao:

Em avaliacdo ao longo da interacdo que tive com o Sr. A fui-me apercebendo que
necessitava aprofundar os meus conhecimentos em estratégias alternativas e
aumentativas de comunicagao, um aspeto que até ao momento néo tinha valorizado
muito, mas que me faz sentido valorizar, porque s6 assim consigo compreender a
pessoa de uma forma holistica e prestar cuidados centrados na pessoa,
respondendo as necessidades da mesma. Um aspeto que mereceu a minha maior
atencdo prendeu-se com as estratégias utilizadas pela enfermeira especialista,
nomeadamente a utilizacdo de um bloco de notas para que o Sr. A pudesse
comunicar connosco através da escrita, a interpretacdo dos gestos realizados pelo
Sr. A. Este aspeto fez-me compreender que a comunicagdo com recurso a
estratégias alternativas e aumentativas € necessaria e devemos utiliza-la da melhor
forma possivel para compreender as necessidades da pessoa submetida a
laringectomia total. A mimica labial foi um dos métodos de comunicacdo que
tentamos utilizar, mas devido a barreira imposta pela utilizacdo da mascara
cirdrgica, nao foi possivel utilizar esta estratégia na sua plenitude, o que veio a
manifestar-se como barreia a comunicagdo com o Sr. A., tendo-me feito pensar

noutras alternativas e na minha necessidade em desenvolvé-las.
1.4 Analise:

Ao longo desta interacdo fui observando as minhas fragilidades em termos de
comunicacdo perante esta situacdo complexa o que me levou a focar na minha
necessidade de desenvolver e adaptar estratégias de comunicacao focadas para a
area de oncologia e principalmente em métodos de comunicacdo com a pessoa
submetida a laringectomia total. Senti necessidade de realizar pesquisa bibliografica

sobre estratégias de comunicacao clinica em saude, principalmente no ambito de



estratégias alternativas e aumentativas de comunicagdo e como estas me poderiam

facilitar a minha comunicacdo com a pessoa submetida a laringectomia total.
1.5 Concluséo:

Em concluséo a situacado descrita fez-me refletir sobre a minha prética de cuidados

e sobre a forma como comunico com as pessoas e as suas familias.

O aspeto que mereceu a minha maior atengcéo prendeu-se com a necessidade de
compreender melhor a comunicacdo, a forma de utilizacdo, as alternativas a
mesma. Poderia ter explorado melhor os diferentes tipos de comunicacéo alternativa
a comunicacao laringea, e coloca-los em pratica com o Sr. A. Face a minha lacuna
em termos de estratégias alternativas e aumentativas que podem ser utilizadas pela
pessoa submetida a laringectomia total, deveria ter investido em mais
conhecimentos nesta area do saber técnico-cientifico e relacional antes de iniciar o

estagio, pois estaria mais preparada a gerir situacdes com esta complexidade.
1.6 Planear a acao:

No futuro se vier a estar perante uma nova situacdo desta complexidade ja
conseguirei utilizar outras formas de comunicacdo alternativas e aumentativas
existentes. Ao estar perante esta situacdo complexa fez-me refletir, analisar e
procurar outras formas de agir perante uma situacdo semelhante. A utilizacéo de
comunicagdo por gestos, mimica labial, escrita, ferramentas tecnoldgicas torna-se
eficaz na comunicacao entre a pessoa submetida a laringectomia total e a equipa de
salude. Face a esta situacdo € perentério o desenvolvimento de competéncias na
area da comunicacdao, pois o enfermeiro também tem necessidade de gerir as suas
proprias emocdes, ndo deixando transparecer a sua vulnerabilidade perante a
pessoa, pelo que € necessario pericia e treino de técnicas de comunicacao,
desenvolvimento de estratégias e protocolos de atuacao, pois também necessitam

de gerir as suas emocoes (Ferreira & Alves, 2019).
Concluséao

Em concluséo a situacao aqui reportada fez-me desenvolver competéncias técnicas
na area da comunicacao, destacando as alternativas a voz laringea como: a escrita,

a mimica labial, os gestos, a observagao dos comportamentos. Esta situagéo foi um



alerta para as estratégias alternativas e aumentativas que a pessoa submetida a
laringectomia total pode recorrer, sendo incentivada pelos profissionais a utiliza-la

para melhor compreensao das suas necessidades.
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Apéndice VIl — Guido de entrevista a enfermeira orientadora de um
servigco de cirurgia de cabeca e pescoco, otorrinolaringologia e de

um Centro Oncolégico






Guido de entrevista a enfermeira orientadora de um servico de
internamento de cirurgia de cabeca e pescoco, otorrinolaringologia

de um centro oncoldgico
Qual a populacéo que recebe o servigo?
Como é feito 0 acesso ao servigo?
Qual é a missao do servi¢co?

Como é constituida a equipa de saude? E a equipa de enfermagem? que formacéao
tém? Quais as funcdes que exercem? Qual o método de trabalho da equipa de

enfermagem?

Quais os procedimentos que tém para guiar a intervencdo de enfermagem e 0s

cuidados as pessoas submetidas a laringectomia Total?

Qual o modelo de enfermagem que adotam nos procedimentos de enfermagem, no
levantamento de problemas e solu¢bes? Para além de instrumento de colheita de

dados usam escalas para avaliar o autocuidado a esta populagéo?

Tém guias de orientacdo de boas praticas para os enfermeiros sobre os cuidados a

pessoa submetida a LT??
Tém documentos de apoio ao processo educativos da pessoa submetida a LT?

Como € programada a alta pessoa para o domicilio ou unidades de cuidados

continuados, paliativos?
Tém critérios definidos ao nivel de autonomia para a pessoa ter alta?

Em termos de continuidade de cuidados ap6s a alta hospitalar quais sdo os

procedimentos?

Apés a alta as familias e cuidadores costumam contactar o servico para

esclarecimento de davidas, antes de irem a consulta de enfermagem?

Tém algum indicador de qualidade dos cuidados? Com que periodicidade sé&o

avaliados resultados?






Apéndice IX- Andlise da informacé&o obtida na entrevista a
enfermeira orientadora do servi¢co de internamento de cirurgia de

cabeca e pescoco e otorrinolaringologia de um centro oncoldégico






Analise da informacéo obtida na entrevista a enfermeira
orientadora do servigco de internamento de cirurgia de cabecae
pescoco e otorrinolaringologia de um centro oncoldgico nacional

O servico de internamento de cirurgia de cabeca e pescoco e ORL esta inserido
num Centro Oncologico de Referéncia. Recebe pessoas das regides de Lisboa ao
sul desta, mais as Regifes Autonomas dos Acores e da Madeira e dos Paises

Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

A missao do servigo vai ao encontro da missédo da instituicdo que tem como foco
prestar cuidados de saude diferenciados e de qualidade ao nivel da oncologia, no
tempo preconizado, com eficiéncia e humanizacdo, na intervencdo ao nivel da

prevencao da doenca oncoldgica levando a consolidagdo da misséo da instituicao.

A equipa de saude do internamento € uma equipa multidisciplinar constituida por 41
enfermeiro, em que 1 enfermeiro assume competéncias de gestor, 2 enfermeiros
realizam coordenacéo, 5 enfermeiros especialistas, 4 enfermeiros com fungdes de
chefes de equipa e 29 enfermeiros generalistas. Existe um médico que assume
funcdes de coordenacado de enfermaria de ORL, 1 médico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, 1 nutricionista, 1 assistente social, 1 psiquiatra, 1 psicéloga, 2 secretarias,
a equipa dos assistentes operacionais, uma equipa de limpeza. Existe, ainda, 1
farmacéutica responsavel pela area do internamento em causa, 1 terapeuta da fala
gue vem todas as semanas sinalizar os doentes que iram necessitar de
acompanhamento ap6s a alta. Existe 1 equipa de fisioterapia que sinaliza os
doentes que necessitam de cuidados especializados devido as alteracbes
provocadas pelas cirurgias e que levam a reducdo da mobilidade dos ombros e do
pescoco e parte respiratoria, sendo feita cinesioterapia respiratoria pela equipa
guando existe necessidade. As pessoas sdo encaminhadas para o0 servico de
Medicina Fisica e Reabiltacdo apds terem terminado o0s tratamentos de

radioterapia.

Este servico funciona com duas tipologias de métodos de trabalho: por enfermeiro
de referéncia e pelo método individual de trabalho. O enfermeiro de referéncia

realiza funcbes de coordenador da equipa diariamente, realiza a admissdo dos



novos doentes no servigo, gere situagdes complexas em articulagdo com a equipa
médica, assistente social, psiquiatra e com os restantes enfermeiros do servico;
realiza visita a todos os doentes de ORL diariamente em conjunto com a médica do
responsavel pelo internamento e com a assistente social no sentido de perceber
guais sao as necessidades de cuidados de cada pessoa internada e quais as
intervencbes de enfermagem necessérias realizar face ao plano de educacéo
estabelecido para que a pessoa possa ter alta; presta informacdes as familias sobre
o familiar internado; verifica da medicacéo estupefacientes e respetivo controlo. Este
enfermeiro consulta o0 processo da pessoa a ser internada para obter a informacéao
sobre o diagndstico, as necessidades de autocuidado da pessoa, 0S seus
antecedentes de saude, a medicacdo que faz no domicilio, os exames que ja
realizou, se fez os exames pré-operatorios necessarios (Rx, EGC, parametros
analiticos e teste Covid-19) e consulta de anestesia, avalia a condi¢do social e de
apoio de retaguarda da pessoa, caso seja necessario € feita referenciacdo para a
assistente social e percebe quem séo as pessoas significativas. Apesar de todos as
pessoas serem avaliadas pela assistente social do servico antes de serem
internadas, tal como, acontece com a nutricdo, a pessoa tem consulta de nutricao
antes do internamento. E feita avaliacdo da forma de comunicacio da pessoa com
os familiares e amigos. Posteriormente, quando é realizada a admissdo da pessoa
ao servico sdo confirmadas as informacdes clinicas das pessoas, as necessidades
de autocuidado, medicacdo que tomam no domicilio e se a tem com eles, se
realizaram os exames pré-operatérios. Ainda, no momento da admisséo é realizada
uma breve explicacdo das normas de funcionamento do servi¢o, qual a enfermaria
em que a pessoa vai ficar. E fornecido o contacto telefénico aos familiares, para

estes obterem informacdes clinicas da pessoa enquanto estiver internada.

Em termos de preparacdo para alta os enfermeiros dos servi¢os realizam o0s ensinos
aos dispositivos necessarios 0 mais precocemente possivel, tendo em conta a
destreza motora, a fisica e as condicBes gerais a pessoa. Existem critérios pré-
estabelecidos de forma informal para a pessoa ter alta, que séo: ter apoio familiar,
realizacdo do autocuidado pelo proprio ou pela familia (sendo realizada a avaliagdo
das familias no momento da admisséo). Se for necessaria alguma tipologia de apoio

externo que a familia ndo consiga realizar é feito encaminhamento para a assistente



social do servico. E realizada avaliacio das necessidades sociais, recursos
disponiveis na comunidade e meios de suporte pela assistente social antes da

pessoa ter alta.

Esta populagdo ap0s ter alta do internamento € acompanhada na consulta externa
de ORL e na consulta de enfermagem da mesma especialidade. Fica com consulta
de enfermagem marcada para uma semana depois do dia em que tem alta. Na 12
consulta de enfermagem é feita a avaliagdo dos cuidados a ter com os dispositivos e
como foi a adaptacdo ao domicilio durante a 12 semana, esclarecidas duvidas,
adaptados os dispositivos se necessario, explicada a comparticipacdo dos mesmos
e onde os podem adquirir e marcada consulta de enfermagem mediantes as
necessidades de autocuidado da pessoa, normalmente ficam com consulta marcada
para 15 dias apoOs esta consulta. Na altura da 22 consulta de enfermagem s&o
reavaliadas as necessidades de autocuidado nomeadamente ao nivel dos cuidados
com o tragueostoma, com a pele peri-tragueostoma, alimentacdo e com a
comunicacdo sendo avaliada as necessidades de adaptacdo de estratégias de
alteracdo da comunicacdo que a pessoa Uutiliza e dadas alternativas se for

necessario.

As pessoas ficam sempre com ligacdo ao servico de internamento, apos a alta se

surgirem davidas contactam o servico pelo telefone ou presencialmente.

Em termos de instrumento de apoio o servico tem um guia orientador da realizacéo
dos cuidados traqueais que é fornecido pela Liga Portuguesa Contra o Cancro e é
utilizado como documento de apoio ao plano de educacédo pelos enfermeiros do
servico. Na instituicdo existem outros folhetos que podem ser utilizados como
material de apoio a pessoa submetida a laringectomia total como o folheto sobre

“cuidados com o traqueostoma”, “cuidados com alimentagdo por sonda nasogastrica
ou por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)”, “exercicios de mobilizagdo do
ombro e mimica facial apds intervencdao cirdargica a cabeca e pescoco.” Ainda, neste
servi¢o sao utilizadas ferramentas de avaliagdo do autocuidado a pessoa submetida

a LT, elaboradas pelas enfermeiras especialistas e adaptadas de Queiros (2014).

Para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem sé&o realizadas formacdes

em servigos frequentemente, com base num plano de formacdo que é elaborado



pelos enfermeiros responséaveis pela formacdo em servigco a partir do levantamento
das necessidades de formacdo dos enfermeiros. Devido aos atuais
constrangimentos pandémicos, a formacdo em servico € realizada tendo em conta
as diretrizes nacionais da DGS incluindo distanciamento social e numero de

pessoas que podem assistir a formacao.






Apéndice X- Pedido de autorizacao e resposta para utilizacao de

Imagens e videos como material audiovisual de demonstracao
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12° Curso de Mestrado e Pés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirdirgica, vertente enfermagem oncolégica

Exma Direcdo Atos Medical Portugal,

A Pedide de izacdo para utilizacdo de i comao i iovi de
demonstracio

Eu, Ana Cristina da Silva Gomes, a frequentar o 12° Curso de Mestrade e Pos-Licenciatura

de Especi em Médi irirgica, vertente Oncelégica na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar autorizagdo
para utilizar duas imagens utilizadas por vos nos folhetos e guias de apoio como material

de P me a identificar ¢ seu autor. Estes materiais

serao utilizados em consulta de enfermagem no dmbito da realizagdo do projeto de formacéo

& intervengio com o tema: ¢ do i nas

externas de enfermagem i pessoa com cancro dalaringe submetida a laringectomia total”. O

ohjetivo desta lta, de é a ia dos cui de
enfermagem especializados a pessoa com i da laringe ida a lari i
total, identificando as suas i 1 izando as il & i que

otimizem o autocuidade.

As imagens seguem em anexo a este pedido.
Ao vesso dispor para gualguer esclarecimento
Ana Cristina Gomes,

Contacto: anacristinagomes@campus. esel pt
Telefone: 812287040

Com ¢s melhores cumprimentos,

Lisboa, 15 de dezemirn de 2021

G2 Cisboa, —
12° Curso de M e Po de em Enfer
Médi gica, vertente enfer

Exma Diregéo Atos Medical Portugal,

Assunto: Pedido de autorizacio para utilizagdo de imagens como material audiovisual de
demonstragdo

Eu, Ana Cristina da Silva Gomes, a freguentar o 12 Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura

de E em Medi inirgica, vertente Enfermagem Oncologica na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar
autorizagao para utilizar duas i ili por vos nos fol e guias de apoio como
material audi de demor P a identificar o seu autor. Estes
materiais serdo util em de no ambito da realizagio do projeto

de formag&o e intervencdo com o tema: “Intervengdes optimizadoras do autocuidado nas
consultas externas de enfermagem & pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total”. O objetivo desta consulta consulta de enfermagem & promover a

melhoria dos cuidados de enfermagem especializados 4 pessoa com carcinoma da laringe

sL i a lari ia total, i as suas T i i i as
intervengdes educativas que otimizem o autocuidado.

As imagens seguem em anexo a este pedido.

Ao vosso dispor para qualquer esclarecimento

Ana Cristina Gomes,

Contacto: anacristir 15 esel pt

Telefone: 912287040

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 15 de dezembro de 2021

1
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12° Curso de Mestrado O
Médico-cirirgica, veriente enfermagem oncoldgica

enciatura de Especializacio em Enfermagem

Exma Direcdo da Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala,

A to: Pedide de izagdo para ulilizagdo do video “Lar ia Total - parte I

Eu, Ana Cristina da Silva Gomes, a frequentar 0 12° Curso de Mestrado e Pds- Licenciatura
de Especializacio em Enfermagem Médico-cinirgica, vertente Enfermagem Onceldgica na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), venho por este meio solicitar autorizagéoe
para utilizar o video elaborado por vds com o fitulo® Laringectomia Total- parie II' como
material audiovisual de demenstragdo a utilizar em consulta de enfermagem integrada do
dmbito do meu projeto de formagdo e intervencdo com o tema: “Intervencdes optimizadoras
do autocuidade nas consultas externas de enfermagem 3 pessoa com cancro da laringe
submetida a laringectomia total”. O objetivo desta consulta de enfermagem & promover a
melhoria dos cuidados de enfermagem especializados i pessoa com carcinoma da laringe

a lari ia total, K i as suas i i i as

intervencdies educativas que otimizem o autecuidado.
Ao vesso dispor para qualquer esclarecimento.
Ana Cristina Gomes,
Centacto: anacristinagomes@campus.esel.pt
Telefone: 912287040
Com ¢s melhores cumprimentos,

Lisraa, 16 de dezemira g 7021

(50350 Qastinacs ag daerTenta e '

SPTF

Declarag¢do

Lisboa, 16 de Dezembro de 2021

Assunto: pedido de utilizago do video “laringectomia total-parte 11"

Exma. Sra. Enfermeira Ana Cristina Gomes

Antes de mais, gostaria de a felicitar pelo tema do projeto e pela iniciativa de colaboragdo institucional.
Fol com muito agrado gue recebemos o seu pedido de utilizacdo do video "laringectomia total - parte II"
da autoria do Departamento de voz da Sociedade Portuguesa de Terapia, com o patrocinio da Atos
Medical, e é também com muita satisfagdo que Ihe comunicamos o parecer favordvel a sua utilizagdo
para os fins solicitados.

Desejamos o maior sucesso para o seu projeto académico e esperamos que o video seja um contributo

importante na formagdo e informacdo dos destinatdrios e suas familias/cuidadores.

Estamos ao dispor para o que necessitar
Com os melhores cumprimentos

Paula Correla

Presidente da SPTF

Assinade por - PAULA CRISTINA GRADE CORREIA
MNum. de Identsficacio: 08446081
Diatar 20214216 1 21 502 +0000






Apéndice Xl- Protocolo Educacional da Consulta de Enfermagem

da pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total
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Siglas e abreviaturas

AC - Autocuidado
CL - Cancro dalaringe

LT - Laringectomia total
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1. FUNDAMENTACAO

A enfermagem é parte integrante dos sistemas de satude com fungdes essenciais ao
nivel da promocéo da saude, prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados de
enfermagem as pessoas afetadas pelas doencas fisicas e mentais em todas as

fases da vida (Conselho Internacional de Enfermagem, 2002).

A intervencdo de enfermagem ocorre em diversos contextos de saude. Essa
intervencdo também ocorre sob a forma de consulta de enfermagem. Na consulta
de enfermagem é feita a avaliacdo da pessoa e ajustado o plano de cuidados que
permite atingir a autonomia na realizagdo do seu autocuidado (Portaria n°® 306-20,
2011), sao transmitidas informacdes sobre as estratégias de promocdo do
autocuidado que visam a recuperacdo da autonomia, o acompanhamento e a

avaliacdo das competéncias adquiridas (Neiva, Nogueira & Pereira, 2020).

A doenca oncologica € um grave problema de saude publica, com custos
econdmicos e sociais pesados, sendo todas as dimensfes da vida afetadas
(Pimentel, 2003).

A taxa de incidéncia do cancro da laringe (CL) em Portugal em 2020 era 2,5 por
cada 100.000 habitantes, estimando-se 529 novos casos de cancro de laringe,
sendo 484 do género masculino e 45 do género feminino (Associagdo internacional

de pesquisa sobre o cancro, 2020).

O tratamento do CL passa pela cirurgia laringectomia total (LT), radioterapia,
guimioterapia e imunoterapia de forma isolada ou combinada (Direcdo Geral da
Saude, 2015). A LT é um procedimento cirdrgico temido pelas pessoas pelo caracter
mutilante da cirurgia, exige adaptacdo a nova forma de respiracdo, comunicacao,
alimentacao, bem como pelas dificuldades e riscos pos-operatérios associados ao
procedimento (Martins, Silveira, Sousa & Vaz, 2020).

A pessoa submetida a LT tem necessidades e carateristicas especificas,
decorrentes da cirurgia e dos tratamentos a que é submetida. Esta provoca
profundas alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais nas pessoas € nas suas

familias, traduzindo-se na reducdo da qualidade de vida dos mesmos (Gomes,



Rugno, Rezende, Cardoso, & De Carlo, 2016; Souza, Santos, Bushatsky,
Figueiredo, Melo & Santos, 2017; Spito & Cavaliere, 2019; Rossi, Fernandes,
Ferreira, Bento, Pereira & Chone, 2014).

A enfermagem realiza 0 acompanhamento da pessoa com CL ao longo de toda a
sua trajetoria de doenca, promovendo o seu autocuidado (AC) ao longo de todo o
processo, de forma a minimizar o impacto da doenca e dos tratamentos, fornecendo
estratégias que promovam a autonomia no seu AC (Orem, 2001). Com a evidéncia
encontrada na literatura (Direcdo Geral da Saude, 2017, Neiva et. al.,, 2020 &
Queirds, Pinto, Brito & Santos, 2021), e com a observacao realizada durante os
ensinos clinicos, associado a um pensamento critico constante, constata-se a
necessidade de realizacdo de um programa de educacéo para a promocdo do AC
da pessoa com CL submetida a LT em diferentes momentos da trajetéria (Direcao
Geral da Saude, 2017). Este deve incidir nas necessidades que as pessoas
apresentam, decorrentes das alteracbes provocadas pela cirurgia e por outros
tratamentos, nomeadamente, gestdo dos dispositivos de ostomia, prevencdo e
detecdo de complicacdes, promocao da independéncia do AC e o regresso a vida
familiar e social (Direcdo Geral da Saude, 2017). Devido a complexidade que é
exigida face a uma situacdo de CL, deve-se ter em consideragdo, entre outros
aspetos, uma intervencdo individualizada e a existéncia de uma equipa
multidisciplinar que se articule entre si, proporcionando a melhoria da qualidade de
vida (Chaves, Santos, Quintanilha & Barreira, 2019).

E fundamental, o acompanhamento desta populagdo em consulta de enfermagem
ao longo do seu processo adaptacdo ao AC, permitindo melhorar a seguranca da
pessoa e os resultados de salde da populacdo-alvo (Queirés et. al., 2021).

Para a implementacéo da consulta de enfermagem foi elaborado um instrumento de
colheita de dados que permite realizar a avaliagao inicial da pessoa nos diferentes
momentos: peri operatorio, pds-operatorio, tratamento de radioterapia, quimioterapia
e de imunoterapia. Foram selecionados instrumentos de apoio audiovisual para
demonstracdo (um video sobre as tipologias de voz alternativas a voz laringea e
fotos sobre as alteracbes anatomofisiolégicas decorrentes da cirurgia). Foi

bY

elaborado um folheto sobre “Como realizar os cuidados tragueais e a pele peri-



traqueostoma” para fornecer a pessoa nos primeiros dias de pds-operatdrio como

complemento a informacéo oral transmitida a pessoa e familia.

2.PROTOCOLO DA CONSULTA DE 2. ENFERMAGEM A PESSOA COM
CANCRO DA LARINGE SUBMETIDA A LARINGECTOMIA TOTAL

2.1 Finalidade

Assegurar a continuidade de cuidados a pessoa submetida a LT e a sua familia em
diferentes momentos da sua trajetoria: durante o peri-operatério, follow-up e outros

tratamentos complementares (radioterapia, quimioterapia e imunoterapia).

2.2 Objetivo Geral

Promover a independéncia no AC da pessoa submetida a LT e sua familia,
proporcionando melhoria da qualidade de vida.

2.3 Objetivos especificos

v' Apoiar a adaptacdo da pessoa com CL submetida a LT e da sua familia, de

forma a minimizar o impacto e aumentar a qualidade de vida;

v' Ensinar os cuidados a ter de forma a promover a independéncia nos
autocuidados (respiracdo, higiene e conforto, comunicar, comer e beber,

mobilizar-se, dormir, intimidade), através da demonstracao;
v Avaliar a capacidade de cuidar de si durante o processo de adaptacéo;
v Alertar para a possibilidade de surgir complicacées;
v' Manter a familia ou pessoa significativa no processo de cuidados;
v/ Apresentar os materiais que se podem utilizar e onde os podem adquirir;

v' Responder a dlvidas e expectativas.



2.4 Pessoas selecionadas

Todas as pessoas com CL que estejam no periodo peri-operatério, sob tratamento

de quimioterapia, imunoterapia e radioterapia.
2.5 Responsaveis

Serdo destacados no funcionamento da consulta os membros da equipa de
enfermagem da consulta de enfermagem de estomaterapia respiratoria da consulta,

designados para o efeito.

2.6 Local e hora

A consulta de Enfermagem realizar-se-a na Sala de Enfermagem ou na sala 139 do
servico de Otorrinolaringologia da consulta externa as segundas-feiras, quartas-
feiras e quinta-feira no periodo entre as 14h e as 17h e as tercas-feiras e sextas-
feiras entre as 10h e as 12h, mediante agendamento prévio. Em situacdo de
necessidade de cuidados de enfermagem, a pessoa submetida a LT ou os seus
familiares podem recorrer a equipa de enfermagem de forma ndo programada ou
podem recorrer a um contacto telefénico prévio para a consulta de enfermagem.
Consoante a avaliacdo do enfermeiro, a pessoa pode ser acompanhada pelo
telefone ou ser encaminhada para uma consulta de enfermagem programada ou se
necessario encaminhar para consulta médica de Otorrinolaringologia ou de

Oncologia.

2.7 Frequéncia
As consultas de enfermagem terdo a seguinte periodicidade:
12 Consulta — Consulta pré-operatéria;

22 Consulta — Consulta de internamento (entre o 4° e o 8° dia de pés-

operatorio);

3° Consulta — Consulta 12 semana apés a alta hospitalar;



42 Consulta — Consulta de seguimento (15 dias apés a 12 consulta apds a
alta);

52 Consulta — Consulta de seguimento 3 meses;

62 consulta — Consulta de seguimento 6 meses.

A reavaliacdo em consultas de seguimento tem uma periodicidade previsivel até
um ano apos a cirurgia, e posteriormente serdo reavaliados de seis em seis
meses ou anualmente, consoante as necessidades de AC das pessoas, tal

como, preconizado pela Direcdo Geral de Saude (2017).

As consultas de enfermagem pré-tratamento e de seguimento de quimioterapia e

imunoterapia devem ser realizadas com a seguinte periodicidade:

12 consulta — Consulta pré-tratamento (1 semana antes de iniciar o

tratamento);

22 consulta — Consulta seguimento (1 més).

A reavaliacdo em consulta de seguimento tem uma periodicidade previsivel até
um ano apoés o tratamento, no entanto, perante a avaliagdo das necessidades de

autocuidado da pessoa podera ter mais tempo de seguimento.

As consultas de enfermagem pré-tratamento e de seguimento de radioterapia

devem ser realizadas com a seguinte periodicidade:

12 consulta — Consulta pré-tratamento — (1 semana antes de iniciar o

tratamento);
22 consulta — consulta de seguimento — (meio do tratamento — 15 dias);

3° Consulta — Consulta de seguimento — (final do tratamento).



2.8 Recursos

Os recursos materiais necessarios para realizacdo desta consulta sdo: gabinete
com secretdria ou sala de tratamentos, trés cadeiras ou marquesa, computador,

lavatério, espelho e armario para guardar os materiais de ostomia respiratoria.

Recursos humanos: 1 enfermeiro + 1 enfermeiro para a substituicdo em férias ou

auséncias.

2.9 Descrigcao das consultas

A enfermagem é a profissdo capacitada para realizar a educacao para a saude com
0 seu saber técnico-cientifico e constitui-se um lider da equipa de saude que presta

cuidados a pessoa.

Neste sentido apresenta-se a descricdo das consultas de enfermagem e as

intervencgdes de enfermagem preconizadas pela literatura e pelos timings definidos.
2.9.1 Consulta Pré-operatoria

A consulta de enfermagem pré-operatéria sera marcada apos a pessoa ter o

diagndstico médico e indicacao para realizacdo da cirurgia.

Devera existir uma referenciacdo para a consulta de enfermagem pré-operatoria por
parte da equipa médica por e-mail ou contacto telefénico, de forma a garantir que a

continuidade dos cuidados.

Esta consulta tem como objetivo: conhecer as necessidades de AC da pessoa com
CL submetida a LT.

7

Nesta consulta é realizada a avaliagdo inicial, recorrendo para o efeito a um
instrumento de colheita de dados elaborado com base nos critérios definidos pela
literatura (Apéndice VI).

A intervencao de enfermagem no periodo pré-operatorio tem como objetivo:

v' Acolher a pessoa e familia na consulta, estabelecendo uma relacédo

terapéutica (Queiros et. al., 2021);



v Realizar a avaliagao inicial da pessoa, recorrendo ao instrumento de colheita
de dados (recolhendo dados sociodemograficos, antecedentes de saulde,
estado de saude, capacidade para realizar novos cuidados) (Queiros et. al.,
2021, Neiva et. al., 2020);

v" Encaminhar a pessoa e familia para a consulta de nutricdo ou cessacdo

tabagica, em caso de necessidade (Spito, 2019);

v Preparar a pessoa a nivel psicolégico para a realizacao da cirurgia (Neiva et.
al., 2020);

v' Ensinar sobre os procedimentos pré-operatérios, com objetivo de diminuir
as complicacbes e tempo de recuperacao pos-operatéria (Queirds et. al.,
2021)

v' Fornecer informacdes sobre o ato cirrgico (cirurgia e alteracbes
anatomofisiologicas, beneficios da cirurgia, alteragbes da imagem,
comunicacdo, complicacbes da cirurgia) e percurso no pos-operatorio
(drenos, traqueostoma e as suas caracteristicas, sonda nasogastrica e

canula, beneficios e comparticipacdes) (DGS, 2017, Queiros et. al., 2021);
v' Demonstrar materiais, respeitando os limites da pessoa (Neiva et. al., 2020);

v Apresentar video com as alternativas a voz laringea (apéndice XllI) (Neiva et.
al., 2020);

v Fornecer cuidados de suporte (locais onde a pessoa possa recorrer se tiver

davidas, complicagfes) (Santos, 2012);

v’ Alertar para suporte emocional na comunidade (grupos de apoio de pessoas
submetidas a LT) (Santo, 2011);

v" Fornecer contacto telefonico da consulta de enfermagem de estomaterapia
(Neiva et. al., 2020).

bY

Esta intervencdo permite a pessoa ter acesso as informacdes, adquirir
conhecimentos importantes sobre a cirurgia e suas consequéncias, facilitando a
adaptacdo da pessoa a nova condicdo, preparagcdo e recuperagcdo da cirurgia
(Snobe, Hayashida, Mendes & Zago, 2001).



2.9.2 Consulta de internamento

A consulta de internamento sera realizada entre o 4° e o 8° dia de pos-operatorio.
Esta consulta tanto pode ser realizada em contexto de internamento, como em
contexto de consulta externa, caso o doente seja observado no ambulatério. Esta
devera ocorrer apos referenciacédo pela equipa médica de otorrinolaringologia, pela
equipa de enfermagem do internamento ou mediante agendamento prévio da

equipa de enfermagem da consulta.

Esta consulta tem como objetivo: avaliar as necessidades de AC da pessoa

submetida a LT durante o internamento.
Nesta consulta a intervengao de enfermagem passa por:

v' Avaliar a pessoa ao nivel das necessidades de AC: respiragao,
alimentacdo, cuidados de higiene oral e corporal, sono e repouso,
mobilizacéo (Queirds et. al., 2021, Neiva et. al., 2020)

v' Avaliar a sua motivacdo para aprender, para realizar os cuidados,
expectativas, significado que atribui a traqueostomia, alteracdo na

imagem corporal (Queirés et. al., 2021);

v' Entrega do folheto sobre “Como cuidar do seu traqueostoma”
(Apéndice XIV).

2.9.3 Consulta subsequentes em ambulatério

As consultas de enfermagem subsequentes devem ser marcadas pela equipa de
enfermagem, tendo em consideracdo os tempos preconizados pela Dire¢cdo Geral
de Saude (2017) e consoante a avaliacdo das necessidades de autocuidado da
pessoa submetida a LT.

O objetivo destas consultas passar por: assegurar acompanhamento ao longo do
processo de recuperacdo do AC da pessoa submetida a LT, identificando as
necessidades de AC, avaliando e planeando intervencdes de enfermagem em
conjunto com a pessoa e familia com o intuito de promover a melhoria da qualidade

de vida.

Nesta consulta, a intervengao de enfermagem passa por:



v" Acolher a pessoa e familia ou cuidador na consulta de enfermagem (em
caso de consulta de 12 vez) (Queirés et. al., 2021);

v' Avaliar as necessidades de autocuidado da pessoa submetida a LT
(Queirés et. al., 2021);

v" Avaliar estado nutricional (Everrit, 2016b);
v' Perceber as dificuldades da pessoa no domicilio (Queirés et. al., 2021);

v' Validar os ensinos sobre os cuidados traqueais e a pele peri-
tragueostoma (DGS, 2017);

v' Treinar com a pessoa os cuidados traqueias (remocéo e recolocacéo da
fita de fixacdo, filtro, canulas) (DGS, 2017, Queirés et. al.,2021, neiva et.
al., 2020);

v' Validar cuidados de manutencédo da céanula e dos restantes dispositivos
DGS, 2017);

v' Orientar sobre dispositivos adequados perante a situacdo atual DGS,
2017);

v' Ensinar sobre a protese fonatéria (finalidade, cuidados de manutencéo,
utilizacdo) (DGS, 2017, Queir6s et. al., 2021);

v Fornecer os codigos dos dispositivos utilizados (DGS, 2017);

v" Dar apoio e suporte emocional (Queirés et. al., 2021);

v' Encaminhar para outras especialidades de necessario (Brook, 2013);
v' Marcar a préxima consulta de reavaliagao (DGS, 2017).

2.9.4 Consulta de enfermagem de pré e seguimento de tratamentos de

guimioterapia e imunoterapia

A consulta de enfermagem pré-tratamento sera marcada apdés a pessoa ter o
diagndstico médico e indicagdo para realizacdo de tratamento de quimioterapia e

imunoterapia.



Devera existir uma referenciacdo para a consulta de enfermagem pré-tratamento
por parte da equipa médica por e-mail ou contacto telefénico, de forma a garantir
gue a continuidade dos cuidados. A consulta de enfermagem pré-tratamento devera

ser realizada na semana antes da pessoa iniciar o tratamento.

O objetivo destas consultas passa por: conhecer as necessidades de autocuidado
da pessoa com CL submetida a LT, recorrendo para o efeito a um instrumento de
colheita de dados para a area especifica do tratamento de quimioterapia e
imunoterapia, elaborado com base nos critérios definidos pela literatura (apéndice
VI).

Nesta consulta de enfermagem a intervengao passa por:

» Acolher a pessoa e familia ou cuidador na consulta de enfermagem (em caso

de consulta de 12 vez) (Queirds et. al.2021);
» Explicar a finalidade da consulta (Neiva et. al., 2020);

» Avaliar os parametros vitais, dados antropométricos, contexto social e familiar
(Neiva et. al., 2020);

» Apresentar o plano educacional a desenvolver ao longo do tempo com a

pessoa / familia, e a forma como vai decorrer (Neiva et. al., 2020);

» Avaliar os conhecimentos da pessoa e familia ou cuidador sobre os

tratamentos a realizar (Queir0s et. a., 2021);

» Avaliar as necessidades de autocuidado da pessoa e familia (Queiros et. al.,
2014);

» Avaliar risco nutricional (Everitt, 2016b);
» Avaliar tegumentos e cavidade oral (José, 2017);
> Atender a parametros analiticos (Neiva et. al., 2020);

» Ensinar sobre os procedimentos e circuito da pessoa na realizacdo dos
tratamentos (Wiley, 2017);

» Ensinar sobre onde vai realizar o tratamento (Wiley, 2017);



> Ensinar sobre o tratamento e sua finalidade (Wiley, 2017);
» Instruir sobre a toma de pré-medicacao e sua importancia (Wiley, 2017);

» Informar sobre a duracdo, periodicidade e numero de ciclos do tratamento
(Martins, 2020);

» Ensinar sobre efeitos secundarios dos tratamentos (Wiley, 2017);
» Ensinar sobre medidas que minimizem os efeitos secundarios (Wiley, 2017);

> Ensinar sobre onde recorrer se aparecerem efeitos secundarios (Wiley,
2017);

» Incentivar a expresséo de medos, sentimentos, angustias (Neiva, 2020);
» Avaliar se compreenderam a informacao transmitida (Queirds et. al., 2021);
> Dar suporte e apoio psicologico (Everrit, 2016a);

» Encaminhar e orientar para outras consultas, quando necessario (fisioterapia,
psicologia, psiquiatria, nutricdo, servico social, terapia da fala,
otorrinolaringologia, oncologia médica, urologia) (Brook, 2013);

» Marcar consulta de seguimento, de acordo com o plano, ou em SOS se
necessario (DGS, 2017).

2.9.5 Consulta de enfermagem de pré e seguimento de tratamento de

radioterapia

A consulta de enfermagem de pré-tratamento de radioterapia devera ser marcada
apos a pessoa ter o diagndéstico médico e indicacao para realizacdo de radioterapia.

Devera existir uma referenciacdo para a consulta de enfermagem de pré-
radioterapia por parte da equipa médica por e-mail ou contacto telefénico. Esta

consulta devera ser realizada na semana antes da pessoa iniciar a radioterapia.

A primeira consulta de seguimento de tratamento de radioterapia deve ser realizada
guando a pessoa estiver a meio do tratamento (normalmente 15 dias apds o inicio)

e posteriormente no final do tratamento.



O objetivo destas consultas passa por: conhecer as necessidades de autocuidado
da pessoa com CL submetida a LT, recorrendo para o efeito a um instrumento de
colheita de dados para a area especifica do tratamento de radioterapia realizado

com base nos critérios definidos pela literatura (Apéndice VI).
Nestas consultas a intervencdo de enfermagem passa por:

» Acolher a pessoa e familia ou cuidador na consulta de enfermagem (em
caso de consulta de 12 vez) (Queiros et. al., 2021);

» Explicar a finalidade da consulta (Souza et. al., 2017);

» Avaliar estado nutricional (pode haver necessidade de articulagdo com a
consulta de nutricdo e necessidade de incentivar a suplementacdo com

suplementos adequados para a doenca oncoldgica) (Amorim, et. al., 2022);

» Incentivar o consumo de alimentos ricos em proteinas (se ndao houver

contraindicacdes) (Amorim, et. al., 2022);

» Incentivar a ingestdo de &gua 2| ao longo do dia (se nédo houver

contraindicacdes) (Amorim, et. al., 2022);

» Avaliar os conhecimentos da pessoa e familia ou cuidador sobre o
tratamento a realizar (Amorim, et. al., 2022);

» Avaliar as necessidades de autocuidado;
» Avaliar os tegumentos e cavidade ora (Sousa et. al., 2017);

» Ensinar sobre os procedimentos na radioterapia (mascara) (Sousa et. al.,
2020);

» Ensinar sobre onde se vai realizar o tratamento (Martins et. al., 2020);
» Ensinar sobre o tratamento e sua finalidade (Souza, et. al., 2017;

» Ensinar sobre os cuidados a ter com os tegumentos principalmente junto
ao tragueostoma, pescoco, face (cremes indicados trolamina e protecéo
solar) (Amorim et. al., 2022);



Ensinar sobre os cuidados a ter com a cavidade oral (bochechos com os
farmacos indicados; limpeza e lavagem da boa com escova macia e

produtos sem alcool) (Santos et. al., 2017);
Ensinar sobre a duracdo do tratamento (Souza et. al., 2017);

Instruir sobre os principais efeitos secundarios (xerostomia, radiodermite,

mucosite, disfagia) (Amorim, et. al., 2022);

Ensinar sobre cuidados a ter para minimizar efeitos secundarios e onde

recorrer em caso de necessidade (Amorim, et. al., 2022);

Incentivar a expressar os medos, angustias e duvidas que possam existir
(Spito et. al., 2019);

Avaliar se a pessoa compreendeu a informacédo transmitida (Queirés et. al.,
2021);

Marcar consulta seguinte consoante a necessidade de autocuidado da
pessoa submetida a LT (DGS, 2017).
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Apéndice Xll- Folheto “Como realizar os cuidados traqueais e a

pele peri-traqueostoma”






Utilize o filtro durante as
24h, para melhorar a
humidificagdopaquecimento
e filtragemdo arinspirado?
O filtro deve ser trocado a
cada 24h.1.3

Evite espagos muito
quentesou frios para evitar
que o ar seco reduza a
capacidadede mobilizaras
secrecdes desitrate as

mucosas € as secregées,

que podelevara obstrucdo

datraqueia?
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Foi submetidoa
laringectomiatotal e
ficou com um
traqueostoma (abertura
definitiva na traqueia)t

Os cuidados de higiene
traqueais sao
fundamentais?

Canula interna Canula externa Filtro

(Gomes, 2022)

Fita de fixacdo Penso traqueal

Escovilhd@o

(Gomes, 2022)

As canulas e o traguesotoma precisam dos
seus cuidados, que devem ser realizados
pelo menos 2 vezes por dia (manha e
noite). 123

Antes de retirar a canula tente tossir de
forma a retirar as secregdes que possam
estar acumuladas na traqueia,
inclinando -se para a frente. Colocar uma
compressa a frente do traqueostoma. 1.2:3

-

Abrir a fita de fixagdo

Pode retirar as duas canulas de um so6
vez, ou optar por retirar uma de cada
vez3

Coloque as canulas na taga com agua
da torneira (morna) ou soro fisiolégico.

3

(Gomes, 2022)
Passe o escovilhdo pelas 2canulas. 2

Limpar com lengo de homem ou
compressa no final. 23

Observe a pele peri -traqueostoma\
(verifique se existe alteragdo da
cor ou feridas). 1.2:3
Limpe a pele com compressa

hdmida com &gua para remover as
secrecdes e crostas agarradas. 13
Colocar creme sem perfume e sem
alcool em redor do traqueostoma -3

-

Coloque o penso traqueal na parte
inferior da canula externa e flxe -0
com uma tira de adesivo.

-

Pode colocar as duas canulas d
um so6 vez ou colocar em
separado. 1.3

(Gomes, 2022)
Levante Iigeiramente O pescogo e

introduza as canulas no
tragueostoma.
Se optar por colocar 1° a canula
externa e de seguida a interna,
também o pode fazer. 1:2:3
Fixe a canula externa com a fita
de velcro adaptada a medida do
seu pescogo, deve passar um
dedo entre a fita e o pescogo sem
apertar demasiado. 3

mes,

(-
\ 3(santos, 2011) /

Coloque o filtro, lengo na canul
para melhorar a humidificagdo e
filtragdo do ar que passa nel
traqueial-2:3

'@ :

Lave as maos (Gomes,2022)







Apéndice Xlll- Questionario para avaliagcdo das necessidades de

formacédo da equipa de enfermagem das consultas externas






E S E L ) N~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo Enfermagem

Médico-Cirurgica na Opcéo de Enfermagem Oncolégica

Questionario para avaliacado das necessidades de formacado da equipa de

enfermagem das consultas externas

O presente questionario insere-se no projeto de formacéo e intervencdo no ambito
do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo Enfermagem
Médico-Cirurgica na Opcdo de Enfermagem Oncoldgica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, que se intitula “intervenc¢des optimizadoras do autocuidado
nas consultas externas de enfermagem a pessoa com cancro da laringe submetida

a laringectomia total”.

E importante conhecer as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem da
consulta externa sobre as intervencdes optimizadoras do autocuidado a pessoa

submetida a laringectomia total.
O preenchimento deste questionario demora aproximadamente 3 minutos.
E fundamental que responda a todas as questdes.

Os dados serdo publicados no relatorio final de curso do mestrado referido pelo que
peco o seu consentimento para esse efeito assinando a sua resposta: Sim

Nao

O tratamento e divulgacdo dos dados sdo an6nimos.

Grata pela atencéo,

Ana Cristina Gomes



Dados profissionais dos enfermeiros:
1) Género:
a) Feminino:

b) Masculino:

2) Grau académico:
a) Bacharel:
b) Licenciatura:
c) Pés-graduacdo:
d) Mestrado:

e) Doutoramento:

3) Categoria Profissional:
a) Enfermeiro:
b) Enfermeiro Especialista:

c) Enfermeiro gestor:

4) Tempo do exercicio profissional (em anos):

a) No total:

b) No atual servigo:

5) Frequenta as formacdes em servigo?



a) Sim:

b) Nao:

6) Sente necessidade de aumentar o seu conhecimento sobre a

intervencdo de enfermagem a pessoa submetida a laringectomia total?
a) Sim:

b) Nao:

7) Tem sugestdes de temas que gostaria de ver abordadas no ambito da

prestacdo de cuidados a pessoa submetida a laringectomia total?
a) Nao:
b) Sim:

c) Quais:







Apéndice XIV — Plano de sesséo da acdo de formacéo a equipa de

enfermagem das consultas externas






Tema: Intervencdes de enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa submetidaa LT

Carga Horéria: 30min N° de sessdes: 2 Sesséao n° N/A
Data: 25/2/2022 Formador: Ana Cristina Gomes Destinatarios: Enfermeiros da
consulta externa
Objetivo Geral: Que os enfermeiros da Consulta externa do HBA consigam identificar intervencdes de enfermagem optimizadoras do
autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total
Objetivos especificos: Compreender os conceitos no ambito da pessoa submetida a laringectomia total; identificar as intervencdes

de enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total

Conteudos Programéticos Estratégias/ Métodos Pedagdgicos Tempo Avaliacao
- Definic&o de conceitos: 2 min Teste de
Laringectomia total Explicativa escolha
Traqueostomia multipla no
Esvaziamento ganglionar cervical | final da
- Indicacbes para a realizacéo da laringectomia total: sessao

Principais défices de autocuidado da pessoa submetida a
laringectomia total

- Intervencgdes de enfermagem optimizadoras do
autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a

laringectomia total






Apéndice XIX- Slides da accao de formacao equipade
enfermagem da consulta externa






HOSPITAL

L_; - I BEATRIZ
_/_‘/ ANGELO
12° Curso de Mestradoem Enfermagem: Area de
Especializagio Enfermagem Médico-Cirdrgicana
Opgdo de Enfermagem Oncolégica
Intervencgdes
e optimizadoras do

Ramo de Enfermagem Oncoldgica

autocuidado a pessoa

Ana Cristina Gomes- 10530

com cancro da laringe:

Professora orientadora Professora DoutoraMaria Alexandra
Pinto Santos da Costa

Professora co-orientadora Professora Ana InésFrade

Enf° Orientadora Vanessa Pinto

submetida a

T laringectomia total
:
HOSPITAL
I BEATRIZ
ANGELO

Conceitos chave em Estomaterapia Respiratdria

Traqueotomia - inciséo cirlrgica — abertura temporaria das vias areas a nivel da

traqueia — 2° ou 3° anel traqueal, abaixo da cartilagem cricoide
Traqueostomia — orificio artificial criado cirurgicamente (sutura do orificio a pele)

Laringectomia total - Exérese completa da laringe. A traqueia é suturada a pele

da regiéo inferior do p iginando o tr definiti

GO, or

vical- iste na

cdo de ganglios e vasos
linfaticos que compde as principais vias de drenagem da cabega e do pescogo

(DGS, 2017; Teixeira, 2017)

Mestranda: Ana Cristina Gomes n° 10530

ESELA). AT .

e _QZ:" Principais défices de a'utocwdado (_ia pessoa
com cancro da laringe submetida a

laringectomia total

Aporte de ar
(respiragdo)
L Gestdo de sintomas
Cuidados de
higiene oral e
corporal Sono e repouso
Alimentagdo
Mobilizagdo
Controlo de emogdes
HOSPITAL
I BEATRIZ
ANGELO

Mestranda: Ana Cristina Gomes n2 10530

Objetivos da apresentagdo

Compreender os conceitos no ambito da pessoa submetida a
laringectomia total

Conhecer as indicagdes para a realizagdo da laringectomia
total

Identificar as intervengdes de enfermagem optimizadoras do
autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a

laringectomia total
HOSPITAL
I- BEATRIZ
ANGELO

Mestranda: Ana Cristina Gomes n? 10530

= I . .
IndicagOes para a realizagdo de laringectomia
total

Tumores da laring

Tumores T3 (NON1) em doentes sem comorbilidades impeditivas ou por

opgdo da pessoa

Progressdoda doenca apesar de radio quimioterapia

T3 N2-3 laringectomiatotal ou radioterapia

T4a, qualquer N — laringectomiatotal ou radioterapia+ radio quimioterapia
Progressdoda doenca apesar de radio quimioterapia

HOSPITAL
I BEATRIZ

ANGELO DGS, 2015

ESE

2_; IntervengGes optimizadoras do autocuidado a
pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total

Pés-alta

HOSPITAL
BEATRIZ
ANGELO DGS, 2017

Mestranda: Ana Cristina Gomes n2 10530



t-i/:_; Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
pessoa com cancro da laringe submetida a

laringectomia total

Pos-
operatdrio

Pés-alta

HOSPITAL

| postv

DGS, 2017

Mestranda: Ana Cristina Gomes n 10530

SWEQ_ Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
pessoa com cancro da laringe submetida a

laringectomia total

e —

Pré -
operatério Rés-atta
| HOSPITAL
I- BEATRIZ
ANGELO DGS, 2017
10

Mestranda: Ana Cristina Gomes n2 10530

ESE@_ . L . N

S, Z— Interveng6es optimizadoras do autocuidado a

pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total

Ertorma
e

BEATRIZ
| bortvd

Intervengdes de Enfermagem

 Avaliar

v'Motivag3o para aprender
v'Motivag3o para realizar os cuidados

¥ As necessidades de cuidados

Gomes, 2022

v'As expectativas

¥'Significado que atribui a traqueostomia
(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirds, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015) 1
Mestranda: Ana Cristina Gomes n® 10530

Es%j};f; Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
pessoa com cancro da laringe submetida a

laringectomia total

s

IntervencGes de Enfermagem

Pré —operatdrio

« Ensinar e educar sobre:
v Ato cirdrgico;
v'Percurso ap6s a cirurgia

Demonstrar o material

HOSPITAL

BEATRIZ i i
I- e Cuidados de apoio /suporte

(Queirés, 2021; Teixeira, 2015) &

Mestranda: Ana Cristina Gomes n¢ 10530

ESEL”%)._Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
Hia = — . .
pessoa com cancro da laringe submetida a

HOSPITAL

| poetd

laringectomia total

Intervengdes de Enfermagem

Pés-operatério

Pos

* Avaliar

*Ensinar
eDemonstrar
eTreinar habilidades

*Orientar sobre a gestdo da satide

*Manter a saude
(Coutinho, 2012; Frade, 2017; Frade, 2019; Neiva, 2020; Queirés, 2021;

Sapito, 2019, Teixeira, 2015) o

Mestranda: Ana Cristina Gomes n? 10530

Gomes, 2022

*Ensinar

v'Demonstrar_os materiais necessarios aos cuidados tragueais e com

alimentacdo:

¥'Material de ostomia;

v'Produtos de limpeza e manutengdo;

¥'Produtos acessorios

Gomes, 2022

v'Manutengéo do cuff;
v'Ensinarsobre alimentagdopela SNG (objetivo da colocagdoda SNG);

v'Administraralimentagdoapds teste de degluticdo. Podera retomar a alimenta¢dopor via

oral
(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirds, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015)

Mestranda: Ana Cristina Gomes n° 10530



9 Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
_4-’ pessoa com cancro da laringe submetida a
| AR laringectomia total

Gomes, 2022

*Observacdo do tragueostoma

e*Demonstrar o procedimento de limpeza do tragueostoma e da cdnula (utilizagdo e

sequéncia dos materiais e produtos; toilete brénquica; limpeza e troca da canula e outros
dispositivos (soro fisiologico e compressas, penso traqueal, filtros, canula, nastro, 4gua,
sabonete de ph neutro, escovilhdo de limpeza das canulas, escovilhdo de prétese e uma
taca); desobstrucdo das vias aéreas; eficicia da tosse; limpeza e prote¢do das suturas;
remogdo de pontos; como substituir penso traqueais, fixadores e filtros)

(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirés, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015)
14

Mestranda: Ana Cristina Gomes n 10530

Sﬁﬁlntervenqées optimizadoras do autocuidado a
" pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total

e  Estratégiase recurso de comunicacdo (estratégiasalternativas de comunicagio
(escrita, mimica labial, métodos tecnoldgicos); estratégias alternativas de comunicagdo
através de dispositivos (protese fonatdria (vélvula de fala), laringe eletronica); recursos
que otimizem a sua comunicagdo e promovam a sua adaptagdo; incentivar a pessoa a

comunicar com recursos a estratégiasalternativas de comunicagdo).

HOSPITAL

BEATRIZ .
ANGELO (DGS, 2017; Everitt, 2016a, Everitt, 2016b; Frade, 2017; Frade, 2019)

Mestranda: Ana Cristina Gomes n® 10530 16

ESE_LZ:_; Intervengdes optimizadoras do autocuidado a
pessoa com cancro da laringe submetida a
BEATRIZ . .

| ANGELO laringectomia total

* Manter o estado de saude (administrar terapéutica; escuta ativa; fazer esforgos para
compreender a fala da pessoa; dar espaco ao doente para expressar os seus
sentimentos, medos, tristezas e culpa; identificar estratégiasalternativas a comunicagdo
verbal no pds-imediato (escrita, mimica labial, gestos, alternativas vocais apés LT);

validar os ensinos sobre a comunicagdo no pés-operatorio).

(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirés, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015)

nda: Ana Cristina Gomes ne 10530 18

Esg@jlntewengées optimizadoras do autocuidado a
z wa: pessoa com cancro da laringe submetida a
[ P laringectomia total

Gomes, 2022

. Cuidados com a prdtese fonatdria (prétese fonatéria; finalidade; como
observa a prétese; como limpa a prétese (introduzir o escovilhdo no orificio e rodar
com movimentos circulares); como verifica o posicionamento da prétese;
complicagdes que podem existir com a prétese; onde recorre quando existem

complicagdes com a prétese).

(DGS, 2017; Neiva, 2020; Queirés, 2021, Teixeira, 2015)
Mestranda: Ana Cristina Gomes n2 10530

F E';Q//;_: Intervengdes optimizadoras do autocuidado a

pessoa com cancro da laringe submetida a
BEATRIZ . .
[ poet laringectomia total

Pés-( ratério

Gomes, 2022

. Orientar sobre a gestdo da saude (mudangas complexas; gestdo da
permeabilidade das vias aérea e das complicagdes da cirurgia; da dispneia; das
alteragbes da imagem corporal; das alteragdes do olfato e do paladar; alteragdo da

movimentagdo do ombro; estabelecerplaneamento dos cuidados personalizados).

(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirés, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015)

Mestranda: Ana Cristina Gomes n® 10530 17

pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total

Pré -

e Pés-operatério Pés-alta
HOSPITAL
I BEATRIZ
ANGELO DGS, 2017

Mestranda: Ana Cristina Gomes n® 10530



Eaccis Superor

Es%@_)lntervengﬁes optimizadoras do autocuidado a

R pessoa com cancro da laringe submetida a
| RREES

laringectomia total

Pés-alta

Terapia da Fala

Avaliar as necessidades de cuidados da pessoa uisa Googe

Referenciagdo (terapia da fala; consulta de degluticdo; apoio ambulatério de

enfermagem; nutrigdo; programade treino local; medicina fisica e reabilitagdo);

Gestdo da saude (complicagbes; habitos de eliminagdo; dieta que reabilita a
fungdo intestinal;, alteragBes funcionais; alteragdes psicossociais comunicagdo
alternativa; capacidades de coping;, estabelecer prioridades de cuidados;

humidificagdodo ar). (Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirés, 2021; Sapito, 2019, Teixeira, 2015)

Mestranda: Ana Cristina Gomes n¢ 10530
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e ~ pessoa com cancro da laringe submetida a
laringectomia total

HOSPITAL

|- 2RSS

Pés-alta

Cuidados de apoio

Gomes, 2022
Orientar (garantir a continuidade de cuidados; agendamento da consulta

seguinte; apoio regular de enfermagem no domicilio e ambulatério adesdo aos
tratamentose consultasseguintes) / \ =,
Lo K524

(Coutinho, 2012; Neiva, 2020; Queirés, 2021; Sapito, 2019,
Teixeira, 2015)

Gomes, 2022
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Apéndice XX — Avaliacao da acdo de formacéao a equipa de
enfermagem da consulta externa






ESEL”
Escola Superior

de Enfermagem_/
de Lisboa -

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO

IDENTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAQ: Intervencdes optimizadoras do
autocuidado a pessoa com cancro da laringe submetida a laringectomia total

DATA: / /

1) Assinale a opcéo correta:
a) IndicacOes para realizacéo de laringectomia total:

|:|Tumores T3 (NON1) em doentes sem comorbilidades impeditivas ou por

opc¢éao da pessoa

|:| Tumores T2

b) Indique os principais défices de autocuidado da pessoa submetida a

laringectomia total:
|:| Alteracéo da respiragéo;
|:| Alteracéo da alimentacéo;
|:|Altera(;éo nos cuidados de higiene oral e corporal
|| Mobilizacao
|:| Gestao das emocgoes

|| Todas as anteriores.



c) Na realizacdo dos cuidados traqueais a pessoa submetida a laringectomia

total:
Retira-se a canula interna e procede-se a sua higienizacéo e recolocacéo

Retira-se a cénula interna e externa e procede-se a higienizacdo e
recolocacgao

2) Das seguintes opcdes, indique as que correspondem as intervencdes de
enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa com cancro da laringe
submetida a laringectomia total na fase de pos-operatorio:

Avaliar

Ensinar

Demonstrar

Treinar habilidades

Orientar sobre a gestédo da saude
Manter a saude

Todas as anteriores

3) Das seguintes opcdes, indique as que correspondem as intervencdes de

Y

enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa com cancro da laringe

submetida a laringectomia total na fase pos-alta:
Avaliar as necessidades de cuidados da pessoa
Referenciacdo para outras especialidades
Gestédo da saude

Cuidados de apoio e orientacao






Apéndice XXI- Plano de sesséo da acdo de formacéo a equipa de

enfermagem do servico cirurgico






Plano de Sessao
Tema: Intervencdes de enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa com ostomia respiratoria

Carga Horéria: 45min N° de sessdes: 2 Sesséao n° N/A
Data: 9 e 10 de fevereiro de 2022 Formador: Ana Cristina Gomes Destinatéarios: Enfermeiros do
Local: sala de reunibes do piso 2 internamento cirdrgico 2.1 e 2.2

Objetivo Geral: Que os enfermeiros do internamento 2.1 e 2.2 consigam identificar intervengdes de enfermagem optimizadoras do

autocuidado a pessoa com ostomia respiratoria

Objetivos especificos: Compreender conceitos chave no ambito das ostomias respiratérias; conhecer as indicagées para a realizagdo de
ostomia respiratdria (traqueotomia e traqueostomia); identificar as intervencdes enfermagem optimizadoras do autocuidado a pessoa com ostomia
respiratoria (Tragueotomia e Traqueostomia); reconhecer as intervencdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria com dificuldade

respiratéria e hemorragia

Conteudos Programaticos Estratégias/ Métodos Pedagoégicos Tempo Avaliacao
- Definicdo de conceitos: Traqueotomia, traqueostomia 2 min Teste de
IndicagOes para realizacdo de traqueotomia e Explicativa escolha
traqueostomia multipla no
Intervencgdes optimizadoras do autocuidado a pessoa final da

com ostomia respiratéria sessao






Apéndice XXIll- Slides da acédo de formacao a equipa de
enfermagem de internamento ciruargico






12° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializagao Enfermagem Médico-Cirurgica na
Opgao de Enfermagem Oncolégica

ESEL").
Escola Superior

de En(ermagem_/
de Lisboa

Area de Especializagio em Enfermagem Médico-cirtrgica -
Ramo de Enfermagem Oncolégica

Intervencgdes

Ana Cristina Gomes — 10530

optimizadoras do
autocuidado a pessoa

Professora orientadora : Professora Doutora Maria Alexandra
Pinto Santos da Costa

Professora co-orientadora : Professora Ana Inés Frade

Enf® Orientadora : Vanessa Pinto

com ostomia respiratoria

9e 10 deFevereirode 2022

Sumario

v Concel piespiratéria

VIndicacs arealizacé

piratéria
vTraqueotomia

vTraqueostomia

YInter Sede enfi geroptimizadorado autocuidada espiratéria
v Intervengdede enfermagen p i pi imwom difi piratérie
hemorragia

v'ReferénciaBibliogréaficas

Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

SEL”),

Objetivos da apresentagdo

v Compreenderos conceitos no dmbito da ostomia respiratéria

V/ Conhecer as indicagdes para a realizagio de ostomia respiratéria

¥ Identificar as intervencdes de imi; do i a pessoa

com ostomia respiratéria Traqueotomiae Traqueostomia

v Reconhecer as intervengdes de enfermagema pessoa com ostomia respiratéria com

dificuldade respiratériae com hemorragia

Conceitos em Estomaterapia Respiratdria

/ s - e " oo o\
Traqueotomia - incisdo cirlrgica — aberturatemporaria das vias areas a nivel da traqueia— 2° ou 3° |

anel traqueal, abaixo da cartilagem cricoide
Traqueostomia— orificio artificial criado cirurgicamente (sutura do orificio a pele)

Laringectomia total - exérese completa da laringe. A traqueia é suturada & pele da regido inferior do

pescogo, originando o traqueostoma definitiva

Traqueostoma— estoma ou ostomia

(DGS, 2017; Teixeira, 2017)/

IndicacGes para a realizacdo de Ostomia Respiratdria

0 enfermei formagie ifica e e em cuidados a pessoa com ostomia instréi,
ensina e treina para o Eda ili do enfermeiroq a pessoa com ostomia e
familia e/ou representantelegal e/ou familia e/ou cuidador, a sobre que visem
a d: o avaliagdo das

(Normane 011/2016 de 28/10/2016 atualizada a 03/03/2017 )

A intervengdo de enfermagemdeve ser efetuadanas fases pré e pé: por i om

formagdo especifica em cuidados de estomaterapia (DGS, 2017, Santos, 2011, Santos, et al 2012).

A intervengdo de enfermagem deve ser refor¢ada na fase pés-op ia e ter apés a

alta hospitalar (DGS, 2017)

IndicagOes para a realizagdao de Ostomia Respiratdria

Traqueotomia

doenga

Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos (maligr

Estenose traqueal;

Estenose laringea (glotica ou subglética)

Doenga inflamatéria aguda ou edema angioneurético;
- Doenga inflamatéria crénica (sifilis, doenga granulomatosa e doengas do colagénio);
- Traumatismos faciais ou cervicais;

- Corpos estranhos faringolaringeos;

- Controlo da ventilagio em cirurgia de cabeca e pescoco;

- Insuficiéncia respiratéria cronica;

Edema pés-radioterapia

Obstrugio aérea por retengio de secrecdes, ventilagio ineficaz ou ambas

Paralisiabilateral das cordas vocais;

Sindrome de apneia obstrutiva do sono;

Entubago traqueal por mais de 5 dias (permanéncias longas em ventilador, quando hé previsio de uso de ventilador apés

0520u72diadei

ou sendo indispensévela sedagio da pessoa); (o5, 2017

D6s,2017 &



IntervengGes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Cl

Intervencdes de enfermagem no pés-operato ados traque:

*Monitorizagdo de SV;

- eLevante precoce; Cuidados ao estoma e pele peri-traqueostoma, pelo menos 2 vezes por dia e sempre que o penso
Educa(;ao sVigiar perdas hematicas;

paraa saude: *Monitorizar a presenga de drenos (caracteristicas do contetdo, vacuc

funcionante);

sVigilancia de sinais de dificuldade respiratdria; .

« Capacitagio «Avaliar a dor; pessoa (Traqueostomia)
da pessoa
parao
autocuidado

estd humido (tragueotomia)

Cuidados ao estoma e pele peri-tragueostoma diariamente e de acordo com as condigdes clinicas da

* Avaliar a tosse e as suas carateristicas;

eCarateristicas das secregdes;

sVigilancia da ferida operatdria (caracteristicas e materiais utilizados);
i de cuidados I

sAlteragdo na comunicagdo; L )

«Alteragdo na alimentago; SPEAUTERI MEEIEE,

sCuidados de higiene oral e corporal;

*Mobilizagdo;

Higienizagdo das canulas (rigidas —interna e externa; silicone) de manh3, a noite e sempre que estd

obstruida de secregdes

Substituigdo da canula externa na consulta de ORL por médico de ORL ou por enfermeiro com

Material de fixagdo da canula externa deve se trocado sempre que estd molhado, com perda de

«Sono e repouso; integridade ou impregnado de secre¢des e/ou contetido hematico.

*Eliminac3o vesical; Permeabilidade das vias aéreas; seguimento para reavaliagdo do autocuidado, prevengdo e detegdo
Coutnho, 2012, DGS, 2017, Frade, 2017, Queits, *Intimidade; I X o . -
2021, Santos, 2011, Santos, 2012 & Teixeira, 2017 ) sEliminacio intestinal. de complicagBes da pele peri-estoma e do estoma e avaliagdo da adaptacdo aos acessorios de

ostomias, introduzindo as alteragdes, sempre que necessario
(DGS, 2017, Queirésetal, 2021 & Santos, 2012).

Interveng6es de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Cuidados Traqueais: Traqueotomia

Lavagem das maos + Material necessario:

(—IT Cuidados Traqueais: Traquectomia
i o

v o " N . 5
Soro fisiolégico; Remocéo da cénula +limpeza da mesma Recolocacdio da_canula_+ observacdo da

v ) pele peri-
Compressas; Procedimento ao espelho, se a pessoa aceitar. ele peri-estoma

v" Pinga ou escovilhdo v Colocar SF ou agua morna na taca;

Procedimento a0 espelho

v Taga; v . - A

2 ’ Ensinara tossirparaeliminaras secredes, inclinandose paraa frente v Mudara fita de nastrotendo e
v Fitade nastro; v’ Retirar compressa de protegio ou penso traqueal, colocando-os no primeiro lugar colocase o nastrolimpo, dando pelo

. Gomes, 2022 ; menos um n6 e apenas depois se retira o nastro
v FiltroHME; lixo; p p

o Retirar APENAS canulaint localana st | suio
. r inter,
v Pensotraqueal (espuma de poliuretano) Sl e e Cooca ana tacacom L N
v Recolocara canulainterna, na canulaexterna;
N 0Gs, 2017, Santos, 2011) g Limpar com SF e OBSERVAR: a pele peri-tragueostom:

¥ Saco parao lixo v Colocaro penso traqueal debaixo da canulaexterna;

v Limpar a canulainterna fazendo passaruma compressa desbordada ou

I~ - o
escovilhdopela mesma, as vezes que forem necessarias 10652017 Somos 2011)

Intervencgdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria Intervencdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

. N . Remocdo da canula + limpeza + observacéo pele:
Cuidados Traqueais: Traqueostomia

Procedimentoao espelho

Lavagem das méos + Material necessdrio:
¥ Colocar o Soro fisiolégico na taga;

v Soro fisioldgico;
K [ +/ Ensinar a tossir para eliminaras secregdes, indlinando-se para a frente

v Compr 3

Compressas; +/ Retirar compressa de protecio e penso traqueal, colocando-0s no lixg;
v 2escovilhdes 1 ¥ Retirar canula interna e canula externace coloca-las na taga com Soro fisiologica;
V' Taga; LY 1 ¥ Limpar e OBSERVAR as carateristicas do estoma e da pele p
v Fita de fixago; Y o> ¥ Limpar as canulas fazendo passar uma compressa desbordada ou escovilhio pela mesma, as vezes que forem

X I ' necessarias.
v Pensotraqueal (espuma de poliuretano)
(DGS, 2017 &Santos, 2011) 12

v Adesivo
v

Toalhitas de limpeza Gomes, 2022 11



Intervengdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

Interveng6es de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Recolocagéo da cénula ou adesivo+filtros:

D)

Ld

Procedimentoao espelho L
v Elevar ligeiramente o pescogo e introduzir as canulas no

traqueostoma (para trds e para baixo) num movimento Unico,

fixando-as de seguida com a fita de fixagdo ajustando —a & area

cervical do doente;
v Colocar uma protegdo no t filtro, lengos e

pi doa filtrageme i do ar inspirado (Gomes, 2022)

(DGS, 2017 & Santos, 2011) v

IntervengGes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Prétesetraqueo-esofagica
Os cuidados & prétese fonatdriadevem ser realizados pelo menos
2 por dia ou sempre que necessario

Evitar acumular os detritos e crostas (que podem obstruir a

mesma), diminuema durabilidadeda prétese

A prétese fonatéria deve ser substituida sempre apresentar fuga

de alimentosou liquidos para a traqueia Gomes, 2022

Santos, 2011 & Santostal 2012) 4

Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Prétesetraqueo-esofigica
Soro
Colocar a ponta do dispositivo no interior da fisiologico
ldgua
prétese fonatoria e aplicarar ou dgua potével (sob angem

ligeirapresso)através do limen da prétese
Repetir 0 procedimento as vezes que forem

necessarias
Verificar se a protese se encontra na posigio Prétese

correta (espigdopara baixo) fonatdria

Desinfetar o dispositivode irrigagdo

Arrumar o material
Santos, 2011 & Santoefal 2012)

Intervencées de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

Cuidados com a Aspiragdo de secregbes

Manter durante a aspiragdo uma pressdo entre 80 e

120mmHg(maior rovocar traum.

Cada manobra de aspiragdo deve durar de 10 a 15
Deve-se deixar a pessoa descansar por 20 a 30 segundo entre
as aspiragdes.

Aspirar as secregdes pela canula interna ndo fenestrada

L

]

(DGS, 2017 & Santos, 2011) 17

Intervencées de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

Qutros cuittattas

Administragﬁ e Oxigénio —‘

Qutros auiitatos
T[ Aspiragdo de Secregdes ]—‘
T[ Administragdode Oxigénio J—‘
iz =

Intervengdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

AdministeagaocteDxigénio

Outros cuiittatias

L




Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

Cuidadosface:a SARS CoV-2

¥ Lavagem das m3os antes e depois de tocar no traqueostomg canula ou filtro ( ’
HME

) Pressdo de perfusdo sanguinea a nivel traqueal situa entre 25-35mmHg v Um habito (il  utilizar a mao néo-dominante para tocar o estoma, e a mao

dominante para outras atividades (como, por exemplo, para tocar numa

A pressdo de cuff deve ser mantida entre 15-25mmHg( para evitar| maganeta)

lesdes na mucosa, possibilitar adequada ventilagéo e prevengdo de

v Utilizag3o de filtro HME

Gomes, 2022

aspiragao de secregdes acumuladas acima do cuff)

v'Risco aumentado de aerossolizagio pelo estoma traqueal —

Lt
“supertransmissore$’ — estoma coberto em publico o=

) A pressdo do cuff deve ser avaliadaa cada 12horas Gomes, 2022

Y'FILTRO PERMUTADOR DE CALOR E HUMIDADE - que inclua um filtro

(DGS, 2017 & Santos, 2011) 2 bacteriano viral

(DGS, 2017 & Santos, 2011) 72

IntervengGes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria

Interveng6es de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

‘ Respirar— mantera permeabilidadeda via aérea ‘

vFrequénciada substituicdo das canulas (6meses), dos filtros (24h);

v'Utilizagdo de lengdes, peitilhos

Respirar — alteragdo... o que

¥Tossir incli afrente 452, colocando a afrente

vExplicar que o ar inspirado passa mais rapidamente para os pulmdes.
Ar frio ou quente causa irritagio na mucosa traqueal . .
Limpeza das secregdes

Deve evitar exposicdoao frio e ao calor por longos periodos,

Conservagio da humidade Diminuigdo das secregdes (6semanas)

Os Laringectomizados sdo particularmente sensiveis ao ar seco Verio e ao Ingestdo hidrica para promover a fluidificagdo das

sobreaquecimentono Inverno

secregdes

(DGS, 2017 & Santos, 2011) 7

(DGS, 2017 & Santos, 2011) 2*

Intervengoes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratoria

IntervengGes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria

Higiene pessoal
* Técnica de higiene corporal e da cabega
* Protetores de banho

Higiene oral 3/4x ao dia

Corte de cabelo ou da barba

After-shave sem dlcool ou creme * Incentivar 0 aumento da ingestdo hidrica
humectante

o A pessoa submetida a laringectomia NAO CONSEGUE realizar a manobra

de valsava

¢ Promoverdieta rica em fibras para prevenir a obstipagdo

Gomes, 2022

* Se necessario solicitar prescrigdo de laxantes

(DGS, 2017, Queirds, et al. 2021 & Santos, 2011) (DGS, 2017, Queirés, et al. 2021 & Santos, 2011) 7

Intervencdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria Intervencdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria

Alimentagdo

A roupa adptada ao traqueostoma(roupa que ndo seja apertada na regido do pescogo)

Informagdo sobre redugdo do olfato (porque o ar inspirado ndo passa na cavidade nasal) e do

Utilizagdo de acessorios (fios, peitilho, lengos)
Paladar: alteragdo é temporaria e muitas vezesconsequéncia da perturbagdo do olfato

v Desde a cirurgia o doente fica com SNG até cerca de 12 a 14 dias de pés-operatorio (cicatrizes

das anastomosefaringeas);
. Manutenggo da cabeceira elevada a 302, favorecendo a permeabilidade das vias aéreas, evitando
¥ Teste de deglutigio; E P
o assimo detosseeas per Ges do sono e repouso
v Dieta: liquida, pastosa, mole e geral
" . = . X L DGS, 2017, Queirds, et al. 2021 & Santos, 2011) *
logurte, 2x ao dia, eficaz na prevengdo da infegdo (probidticos) ! pelros et antos, 2011)

v Ingestdo de 2| de liquidos, fluidificagdo das secregdes
v Se necessério encaminhar para consultade nutrigdo. (0G5, 2017, Queirds, et al. 2021 & Santos, 2011) */



Intervengées de enfermagem a pessoa com ostomia respiratdria Intervengdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria

Mobilizagdo alterada ...o que fazer? Comunicag3o — alterada... e agora?

v'Comunicagdo com gestos ou escrita
¥ Comunicagio face a face com a pessoa
Restricdo de movimentos do pescogo, ombro, dor e perda da v Prétese fonatéria- necessidade da limpeza

v'Recurso as

sensibilidadecutanea e mobilidade dos ombros nas pessoas submetidas
_ _ . v Encaminhamento para terapia da fala
a esvaziamentocervical radical . ) . L

VEstratégias alternativas da voz laringea (voz esofdgica, voz traqueoesofégica

Er i a icina Fisica e

laringe eletrénica)

(DGS, 2017; Frade, 2017 & Santos, 2011) ¥

(DGS, 2017, Queirds, et al. 2021 & Santos, 2011) %

Intervengdes de enfermagem a pessoa com ostomia respiratéria

Avallagio da permeabiidade da vida

Secanula com cufinsuflar cuff

Integragdona Comunidadie ecnlasem cuffertoronimeo

* Preferéncias e gostos do doente

monitorizagdo de SV

“Haueostoms
* Desportos ndo aconselhdveis como: boxe, judo, karaté, Removereienizar 3l
raguebi e desportos nauticos i Monitorcagéo de inas vitis
&
g Mediscio
* Bolsade seguranga s
£ Snaa decie, canpress f— Manutengio dehemoraga ~
Tocadecinuta
Somes, 2022 pindsdeORL mion
(DGS, 2017, Queirds, et al. 2021 & Santos, 2011) * st deperso f— panutengio de.

(DGS, 2017 & Santos, 2011)
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Apéndice XXIll- Instrumento de avaliacdo da acao de formacéao a
equipa de enfermagem de internamento cirdrgico






ESEL

)
\ —
Escola Superior

de Enfermagem_/
de Lisboa -

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO EM SERVICO

IDENTIFICACAO DA ACAO DE FORMACAO: Intervengdes optimizadoras do

autocuidado a pessoa com ostomia respiratoria

DATA: / /

1) Assinale a opcéo correta:
a) IndicacOes para realizacéo de traqueotomia:
| | Tumores laringeos (malignos/benignos)

|:| Entubacéo traqueal mais de 5 dias (previsdo de uso de ventilador apés o 5°

ou 7°dia de entubacéo orotraqueal

b) Indicacdes para realizacao de tragueostomia:
|:| Tumores da cavidade oral, faringeos ou laringeos (malignos/benignos)

|:| Entubacéo traqueal mais de 5 dias (previsdo de uso de ventilador ap6s o 5°

ou 7°dia de entubacao orotraqueal

c) Na realizacdo dos cuidados traqueais a pessoa com ostomia respiratoria

temporaria (traqueotomia):

|:| Retira-se a canula interna e procede-se a sua higienizacéo e recolocacéo



Retira-se a céanula interna e externa e procede-se a higienizacdo e

recolocacao

d) na realizacdo dos cuidados traqueais a pessoa com ostomia definitiva

(traqueostomia)
Retira-se a canula interna e procede-se a sua higienizacéo e recolocacéo

Retira-se a canula interna e externa e procede-se a higienizacdo e

recolocacgao

2) Das seguintes opcdes, assinale quais sdo exemplos de intervencbes de
enfermagem que otimizem o autocuidado na pessoa com ostomia respiratoria

(Traqueotomia) com dificuldade respiratoria
Monitorizar SV
Avaliar permeabilidade da via area
Elevacéo da cabeceira a 30°
Aspiracao de secrecdes
Retirar a canula interna e higieniza-la

Reposicionar canula externa

3) Das seguintes opcOes, assinale quais sdo exemplos de intervencbes de
enfermagem que otimizem o autocuidado na pessoa com ostomia respiratoria com

presenca de hemorragia
Monitorizar SV
Avaliar permeabilidade da via area

Avaliar presenca de hemorragia



Insuflar o cuff, se a pessoa tiver colocada canula com cuff

Pedir ajuda a equipa médica, se manutencdo de hemorragia

4) Das seguintes opg¢Oes, assinale quais sao exemplos de intervencdes de

enfermagem a pessoa com traqueostomia:
Informar a pessoa que pode ter alteracdo do olfato e do paladar
Ensinar que ambientes com ar frio ou seco provoca irritacdo nha mucosa

Explicar a importancia de utilizagéo de filtro humidificador promove a filtragem
e aquecimento do ar inspirado

Ensinar a pessoa a retirar apenas a canula interna aquando da realizacdo dos

cuidados traqueais

5) Das seguintes opg¢Oes, assinale quais sdo exemplos de intervencdes a pessoa

com traqueotomia

Ensinar a pessoa a retirar apenas a canula interna aquando da realizagéo dos

cuidados traqueais

Explicar a importancia de utilizacéo de filtro humidificador promove a filtragem

e aquecimento do ar inspirado
Realizar insuflagdo do cuff quando a pessoa inicia a dieta oral

Ensinar a pessoa a retirar as duas canulas (interna e externa) aquando da

realizacdo dos cuidados traqueais.



