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RESUMO

Os numeros de pessoas com doenca oncologica tém aumentado. Apesar da
representacdo desta doenca ainda ser negativa, existem cada vez mais
sobreviventes de cancro, o que se deve aos rastreios, detecdo precoce e novos
tratamentos. Os tratamentos antineoplasicos tém vindo a revolucionar-se e tém
surgido mais tratamentos para serem administrados via oral. A terapéutica oral
antineoplasica é mais comoda para o doente, pois evita idas mais frequentes ao
hospital, diminui puncdes e permite ao doente ser gestor do seu proprio tratamento.
A semelhanca dos tratamentos injetaveis, a terapéutica oral também tem cuidados
especificos e toxicidades associadas, pelo que exige educacdo do doente e
monitorizagdo de sinais e sintomas, por parte da equipa de enfermagem. E
necessario que os enfermeiros efetuem o acompanhamento dos doentes
oncologicos submetidos a antineoplasicos orais, no sentido de promoverem a
adesdo a terapéutica e ao autocuidado. Assim, de acordo com a necessidade
sentida em contexto de trabalho, aliada a evidéncia cientifica, surgiu a realizacdo de
um projeto, com a finalidade de desenvolver competéncias de Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncoldgica,
na area da intervencdo de enfermagem aos doentes oncolégicos submetidos a
terapéutica oral antineoplasica, de forma a promover a melhoria de cuidados no
servico desempenho fungdes.

A metodologia aplicada foi a de projeto, desenvolvida durante cinco meses
em trés locais de estagio, em instituicbes de saude na area de Lisboa (Consulta de
Enfermagem de Oncologia Médica, Hospital de Dia Médico e Centro Clinico
Privado). As estratégias utilizadas foram a observacéo da pratica de enfermagem, a
colaboracdo nas consultas de primeira vez e de acompanhamento aos doentes sob
antineoplasicos orais, a partilha de experiéncias e reflexdo sobre acontecimentos
significativos e a criacdo de um plano de consulta de enfermagem, dirigido a estes
doentes, no servico onde trabalho, culminando no presente relatério de estagio. Com

este percurso considero que atingi a finalidade a que me propus.

Palavras-chave: doente oncolégico, terapéutica oral antineoplasica, enfermagem,

adeséo terapéutica, autocuidado.
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ABSTRACT

The number of people affected by an oncologic disease is increasing. In spite
of the negative representation of this disease there are more cancer survivors, which
Is due to screenings, early detection and new treatments. Antineoplastic treatments
are being revolutionized and the use of oral antineoplastic agents has increased in
oncology treatment. Oral antineoplastic agents can provide a sense of control over
treatment, reduce hospital stay and eliminate the discomfort of punctures. However,
oral antineoplastic agents also demand specific care and have associated toxicities.
Because of this, nurses play a key role in assessing, educating and monitoring
patients receiving oral antineoplastic agents, thus contributing to increase patient
adherence to treatment and self-care.

Scientific evidence alongside with what can be observed at my work
environment, show that oral antineoplastic agents pose a challenge for health care
providers. This is due to the issue of self-administration, adherence and the lack of
monitoring. Therefore, to promote better care in my working place, the aim of this
project is to develop nursing competencies, regarding nursing interventions for
oncologic patients receiving oral antineoplastic agents

Project methodology was applied and developed during five months in three
different internships, all of which performed in health care institutions in Lisbon.
Observation of a nurse’s practice, collaboration in nursing consultations, sharing of
experiences and reflection about significant events were some of the applied
strategies, as well as, the development of a nursing consultation plan, in my working
environment, for patients receiving oral antineoplastic agents. | believe that, as

shown in this training report, | have achieved my purpose.

Key-words: oncologic patient, oral antineoplastic agents, nursing, adherence, self-

care
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INTRODUCAO

A doenca oncolégica encontra-se presente na maioria dos contextos
pessoais, sociais e profissionais de qualquer um de nés. Apesar das previsdes
apontarem, a nivel nacional e europeu, para o seu aumento, em cerca de 13%, na
préoxima década (Direcao-Geral de Saude (DGS), 2013), a evolucédo nos métodos de
diagnéstico e tratamento do cancro também se tem traduzido no aumento do
namero de sobreviventes de cancro. Face aos novos tratamentos em estudo, ou
recentemente instituidos, o prognéstico da doenca oncolégica podera alterar-se
significativamente (Wood, 2012). Entre eles, consta o desenvolvimento de
tratamentos com antineoplasicos, sob a forma oral, subcutanea ou intramuscular,
que tem vindo a aumentar, sobretudo por serem tratamentos menos invasivos e/ou
agressivos para o doente, permitindo que esteja menos tempo no hospital e/ou que
tenha menos toxicidades associadas & medicacdo (Thivat et al., 2012). Surgem,
portanto, novos desafios as equipas de saude, nomeadamente de enfermagem,
sobretudo inerentes a necessidade de acompanhamento/seguimento destes doentes
e de atualizacdo de conhecimentos neste ambito.

A minha experiéncia profissional, como enfermeira, em Hospital de Dia de
Oncologia (HDO), tem reconhecido esta realidade, pelo que o presente relatorio,
inserido no ambito do 4° Curso de Mestrado e Pdés-Licenciatura em Enfermagem
Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem Oncoldgica, traduz o percurso desenvolvido
durante o estagio, com a finalidade de desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista, na area da intervencdo de enfermagem aos doentes oncoldgicos
submetidos a terapéutica oral antineoplasica (quimioterapia e terapéuticas
target/dirigidas), de forma a promover a melhoria de cuidados no servico onde
trabalho.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define Enfermeiro Especialista como

o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao. (OE, 2010, p.2).



Assim, com vista a atingir a finalidade ja referida, e dado que os contextos sdo
um imperativo ao desenvolvimento de competéncias' (Serrano, Costa & Costa,
2011), realizei um estagio em trés locais distintos: Consulta de Enfermagem de
Oncologia Médica de um hospital nivel I, Hospital de Dia Médico de um hospital nivel
Il e num Centro Clinico Privado. Em contexto da préatica sdo mobilizados varios tipos
de saberes que Serrano et al. (2011) designam por saber empirico ou ciéncia de
enfermagem, saber do dominio do conhecimento cientifico; saber ético; saber
pessoal; saber estético ou arte de enfermagem, que congregam, no enfermeiro,
competéncias cognitivas (raciocinio légico, resolu¢do de problemas); competéncias
afetivas (a arte de cuidar); e competéncias estéticas e reflexivas (0 conhecimento de
si e a transferéncia para outras situacdes).

No inicio deste percurso considero que, enquanto enfermeira na area a que
me propus trabalhar, me situava no nivel 3 — Competente, do Modelo de Dreyfus, de
Benner (2001). De acordo com esta autora (2001, p.53), a enfermeira

torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus actos em termos
objectivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente. [...] Assim, para uma
enfermeira competente, um plano estabelece uma perspectiva e baseia-se sobre uma
andlise consciente, abstracta e analitica do problema.

Constata-se, porém, que, para existir aprendizagem pela experiéncia, €
necessario que exista intencionalidade por parte dos protagonistas nas situacdes de
trabalho, ou seja, que a interacdo com essa situacao faca sentido (Serrano et al.,
2011). E esse sentido que se procura substantivar, pelo que no trabalho que se
segue pretendo analisar o percurso desenvolvido, os ganhos, aprendizagens e
competéncias obtidas, bem como as dificuldades e constrangimentos associados.

Este relatdrio tem como objetivos:

e Desenvolver a capacidade de analise, sintese e reflexao;

e Mobilizar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Pés-Licenciatura
em Enfermagem Médico-Cirurgica;

e Descrever o percurso de estagio;

e Analisar critica e reflexivamente o percurso de estagio, com base na
evidéncia cientifica, na minha pratica profissional e na préatica observada nos

diferentes contextos de estagio;

! Entende-se por competéncia: “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar,
transferir conhecimentos, recursos e habilidades” (Fleury & Fleury, 2001, p.188).
10



e Reconhecer o papel do enfermeiro especialista no acompanhamento dos
doentes oncologicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica;
e Identificar as implicagbes para a pratica de Enfermagem do percurso que

desenvolvi.

Em termos de estrutura, o trabalho encontra-se dividido em 7 capitulos: (1)
justificacdo da problematica (que apresenta o problema que esteve na origem deste
percurso e o motivo da escolha do tema), (2) enquadramento teérico (no qual
apresento a concetualizacdo tedrica em que suportei 0 percurso e 0 presente
relatério e a teoria de enfermagem em que me ancorei — Teoria do Défice de
Autocuidado, de Orem), no capitulo (3) apresento uma analise critica e reflexiva
sobre o percurso desenvolvido, fundamentada na evidéncia cientifica, no (4) as
limitagcBes que surgiram ao longo do percurso, no (5) explano as questdes éticas que
surgiram durante o percurso, no (6) apresento as implicacdes para a pratica de
enfermagem e perspetivas futuras e no (7) as consideragdes finais. Foi utilizada a
norma da Associacdo Americana de Psicologia (APA) como arquétipo das citacdes e

referéncias bibliograficas associadas.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Nos ultimos anos, os avancos na tecnologia, na investigacdo e nos sistemas
de saude, tém sido inUmeros, e alguns até impressionantes. Esta €, também, uma
realidade na area da oncologia, dado que algumas das inovagcfes permitem que
alguns dos tratamentos usados para a cura ou controlo do cancro sejam menos
invasivos e menos agressivos para a pessoa com doencga oncoldgica. Mantém-se 0s
tratamentos mais conhecidos, como a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia
injetavel, mas surgiram outras hipoteses/alternativas, algumas mais benéficas para o
doente, como é o caso da existéncia de agentes medicamentosos orais para o
tratamento do cancro. A medicacdo antineoplasica oral, seja ela sob a forma de
quimioterapia ou terapéuticas target, tem ganho especial importancia desde a ultima
década (Thivat et al., 2012). Dados de 2006 informam que, de toda a terapéutica
antineoplasica existente no mercado, 5% correspondia a terapéutica oral (Marques,
2006), mas estima-se que, atualmente, cerca de 25% dos tratamentos de
guimioterapia em desenvolvimento possam ser tomados via oral (Verbrugghe,
Verhaeghe, Beeckman & Van Hecke, 2013).

O Hospital de Dia de Oncologia onde trabalho tem seguido esta tendéncia,
com um aumento, nos Ultimos anos, do numero de doentes submetidos a
terapéutica oral antineoplasica. De acordo com a andlise evolutiva do consumo, em
2013, houve um aumento de 3%, em relacdo ao periodo homdlogo de 2012, da
terapéutica oral antineoplasica dispensada aos doentes.

Sao varias as vantagens associadas a terapéutica oral, nomeadamente uma
maior conveniéncia para o doente, com menor interferéncia na sua vida pessoal,
familiar e social, na medida em que diminui o tempo despendido em cuidados de
saude e a necessidade de recorrer frequentemente aos mesmos, para consultas,
tratamentos ou mesmo internamentos. Para além disso, a terapéutica oral
antineoplasica fomenta, no doente, o sentimento de controlo e de responsabilizagéo
como proéprio “gestor’/autorregulador da sua doencga (Batista, 2012). A estes fatores
associam-se a flexibilidade em todo o processo e consequente reducao de custos.
No entanto, as suas principais desvantagens centram-se na biodisponibilidade (dai
que a maioria dos farmacos tenha indicacdes especificas para toma) e na menor

percecdo e controlo, por parte dos profissionais de salde, na monitorizacdo dos
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efeitos adversos e toma correta da propria terapéutica, jA que o doente tera de
revelar capacidades de autorregulacdo na gestdo da sua saude/doenca, ou seja,
tera de apresentar requisitos pessoais inerentes ao autocuidado. Acresce que 0

menor contacto do doente com a equipa de saude

pode conduzir a um fragil aconselhamento, essencial para que o doente possa realizar
assertivamente a toma da terapéutica mas também reconhecer os efeitos adversos que
exigem a cessacao da mesma. A adesdo do cliente em relacdo a quimioterapia oral é
variavel e pouco previsivel, apresentando taxas entre os 20 e os 100%. (...) Diversos
factores foram identificados como determinantes para a ndo-adesdo com a terapia oral,
nomeadamente a complexidade da posologia, supervisdo inadequada, fraca
comunicacdo com a equipa de saude, suporte social inadequado, histéria de doenca
mental e perspetiva de terapia crénica.”. (Batista, 2012, p. 4).

O desconhecimento ou o incorreto cumprimento da medicagdo podem
comprometer o resultado dos tratamentos, com possiveis consequéncias na
morbilidade e mortalidade. A Ordem dos Enfermeiros reconhece o problema da néao-
adesao, afirmando que as consequéncias “sdo tao graves que justificam um maior
investimento, e em larga escala, nas medidas de promocdo da adesdo ao regime
terapéutico, para reduzir as barreiras ou 0s obstaculos ao cumprimento do regime
terapéutico.” (OE, 2009a, p.lII).

A adesdo ao regime medicamentoso €, entdo, um fendmeno complexo e
multifatorial diretamente ligado a eficacia do tratamento e resultados para a saude
do doente. Verbrugghe et al. (2013) reuniram os estudos de alguns autores, como
Fallowfield, Wojtacki, Paley e Liu, que demonstram que a maioria dos doentes (entre
54 a 89%) preferiria estar sob terapéutica oral antineoplasica ao invés de injetavel.
As principais raz8es dizem respeito ao facto de poder ser realizada no domicilio e de
evitar técnicas invasivas (nomeadamente puncdes) (Verbrugghe et al., 2013). No
entanto, o sucesso do tratamento e 0os ganhos em saude para o doente dependem,
em grande parte, da sua adesao/aquiescéncia a terapéutica.

Supbe-se que, dado o estigma e a gravidade da doenca, os doentes
oncologicos estardo mais motivados para o tratamento e terdo taxas de adeséo a
terapéutica superiores (Marques, 2006). No entanto, Timmers et al. (2012) afirmam
gue os doentes oncolégicos submetidos a terapéutica antineoplasica oral
(principalmente de longa duracdo) tém niveis de ades&o similares a doentes com
outras doencas. Ou seja, a taxa de adeséo ao tratamento nos doentes cronicos dos

paises desenvolvidos €, em média, de 50%, sendo mais baixa nos paises em
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desenvolvimento (Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003). A OMS afirma, por
isso, no seu relatério de 2003, que a ndo-adesado a terapéutica € um “problema
mundial de magnitude impressionante” (OMS, 2003, p. XIlII).

No que concerne a terapéutica oral antineoplasica, existem poucos estudos
que avaliem a aquiescéncia dos doentes. De acordo com os dados disponiveis,
estes revelam que as taxas de adesao a terapias de longa duracdo rondam os 40 a
50% (Partridge, Avorn, Wang & Winer, 2002) e que, no que diz respeito a
quimioterapia oral, a taxa de adeséo pode ir dos 20 aos 100% (Thivat et al., 2012).
Num estudo que englobou 161 mulheres com cancro da mama, sob Capecitabina,
apenas 75% tomou 80% das suas doses (com monitorizacdo sob sistema eletrénico)
(Partridge et al., 2002). Outro estudo multi-institucional, realizado na Bélgica, avaliou
doentes com diagnostico de Leucemia Mieldide Cronica, durante 90 dias, para aferir
a sua adesdo ao Imatinib (através de entrevista e contagem de comprimidos). Os
resultados demonstraram que aproximadamente 36% dos clientes ndo aderiam a
terapéutica e somente 14% cumpriam o0s requisitos a 100%. A baixa adesdo a
terapéutica foi também demonstrada num estudo em que a analise farmacocinética
revelou que a atual adesédo era menos de metade do que a indicada pelos doentes
nas suas entrevistas (Wood, 2012).

Em Portugal, Batista (2012) avaliou a adesédo a terapéutica antineoplasica em
225 doentes (sob o método de contagem de comprimidos). Destes, 173 (76,9%)
apresentaram uma aquiescéncia adequada (considerada entre os 90 e 100%),
sendo que os restantes 52 (23,1%) apresentaram uma taxa de adeséo inferior a
90%.

No caso especifico da terapéutica antineoplasica oral, se a adeséo ao regime
medicamentoso estiver comprometida, o tratamento nao sera eficaz, o que traz
consequéncias nao apenas para a saude do doente, mas também gastos acrescidos
ao erario publico. Desta forma, na promocdo da adesdo a terapéutica, 0s
enfermeiros tém um papel crucial, com enfoque na funcdo educativa. A relagédo
terapéutica, caracterizada pela parceria de cuidados, tem por objetivo ajudar o
doente a ser pro-ativo e conduzi-lo ao autocuidado, minimizando e gerindo os efeitos
adversos do tratamento e, consequentemente, aumentando a possibilidade de
sucesso do tratamento (OE, 2012 e Andrade, 2012). Hartigan (2003, p.21),
corrobora, explicitando que

14



a educacao do paciente torna-se a pedra angular para o sucesso do tratamento com
quimioterapia oral. Os ensinos efetivos acerca da quimioterapia oral promovem a
seguranca do paciente, a administracdo/posologia adequada, a adesdo ao plano de
tratamento, uma correta avaliacdo dos efeitos adversos/toxicidades e a implementagéo
de medidas de autocuidado.

As intervencdes de enfermagem passam, entdo, por aferir e acompanhar o
doente e perceber até que ponto a terapéutica oral esta a ser aplicada por forma a
demonstrar os beneficios que se lhe reconhecem, ou ndo sendo bem aplicada, evitar
a consequente perda para o doente.

No entanto, esta néo € a realidade do meu local de trabalho (HDO) uma vez
gue a equipa de enfermagem s6 acompanha os doentes submetidos a terapéutica
injetdvel antineoplasica. Quanto aos doentes submetidos a terapéutica oral
antineoplasica, 0 seu percurso € o seguinte: consulta médica, com prescricdo da
terapéutica oral, deslocacdo aos servicos farmacéuticos, onde obtém o que foi
prescrito pelo médico e, a partir deste momento, perde-se o contacto com o doente,
enguanto o mesmo realiza a terapéutica oral, no domicilio.

Deparamo-nos, assim, com um cenario em que nao ha um acompanhamento
da equipa de enfermagem a estes doentes, nem se realizam processos que
monitorizem/supervisionem quer 0s sinais e sintomas da terapéutica, quer o modo
como a mesma é operacionalizada pelo doente

Levantam-se, entdo, as seguintes questdes: Quem educa a pessoa acerca da
terapéutica (posologia, efeitos adversos, cuidados a ter)? Quem monitoriza 0s
possiveis sinais e sintomas associados a terapéutica e as dificuldades com que o
doente se depara? Quem esclarece as duvidas? Quem acompanha estes doentes
engquanto estdo no domicilio, sob terapéutica, até voltarem a nova consulta médica?
Quem alerta para as toxicidades importantes e para o contacto que deve ser feito
com a equipa de salde nesses casos? Quem avalia a adeséo a terapéutica?

Apesar de existir uma linha de apoio telefénico, gerida pelos enfermeiros
24horas por dia, que qualquer doente do servico pode utilizar, sdo raros os
contactos que se obtém de doentes a fazer terapéutica oral antineoplasica. E,
guando existem esses contactos, a equipa, na maioria das vezes, nao esta
preparada para dar resposta, pois ndo conhece alguma da terapéutica aplicada nem

tem protocolos de atuacéo definidos para a sintomatologia da mesma.
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Através das conversas com os colegas e chefe de enfermagem do servigco
sobre estas questbes, revela-se pertinente criar condicdes para acompanhar 0s
doentes oncoldgicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica. Uma das formas
que podera ter mais eficacia sera o alargamento da consulta de enfermagem,
preconizada para os doentes submetidos a terapéutica injetavel antineoplasica, aos
que realizam terapéutica oral antineoplasica, no sentido de potenciar a adesao
terapéutica. Para tal é necessario desenvolver, nos doentes nessa situacao,
competéncias pessoais e responsabilidade pela forma como gerem e se envolvem
na regulagdo do seu processo de saude-doenca, o que implica requisitos de
autocuidado e uma tomada de consciéncia do seu préprio papel, enquanto agentes
ativos nesse processo.

A Consulta de Enfermagem, definida na legislacdo pelo Ministério da Saude
como uma “intervencao visando a realizacdo de uma avaliacdo, o estabelecer de
plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a
maxima capacidade para o autocuidado”, dirigida aos doentes submetidos a
terapéutica antineoplasica oral, podera e devera, entdo, contribuir para a
participacdo e capacitacdo dos mesmos na gestdo da sua doenca. Como é referido
no Plano Nacional de Saude (PNS) (DGS, 2012, secc¢éo 3.3., p.8),

a participagdo e capacitacdo dos doentes, familia e cuidadores informais, incluindo
aspectos da gestdo da doenca crbnica, sdo objectivos de qualidade em saude,
conducentes a promoc¢éo da auto-gestéo e auto-cuidado, alteracéo de estilos de vida e
comportamentos de risco e do acesso adequado aos recursos (...). Os programas de
Gestédo da Doenga (...), assim como o envolvimento na decisdo e na organizagédo dos
servicos, resultam em maior adeséo e alianca terapéutica, melhor qualidade de vida do
doente e ganhos em saude.

Assim, a necessidade de mudanca inerente a melhoria de cuidados no
servico onde desempenho funcdes e a de desenvolvimento de competéncias
enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, vertente
Enfermagem Oncologica, levam-me a busca de boas praticas, situacdes de
inovagao e oportunidades de desenvolvimento, nos ambitos profissional, pessoal,
organizacional e académico. Face a esta realidade constatei a necessidade e o
sentido/pertinéncia de, neste percurso, trabalhar a teméatica das intervencbes de
enfermagem dirigidas ao doente oncolégico submetido a terapéutica oral

antineoplasica.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo divide-se em quatro subcapitulos. O primeiro, “A Pessoa
com Doencga Oncoldgica”, integra os conceitos de pessoa com doencga oncologica, a
incidéncia da doenca oncoldgica e as suas repercussoes para o doente oncolégico e
sua familia. O segundo, “Terapéutica Oral Antineoplasica na Doenga Oncolégica”,
define e detalha o que se entende por terapéutica oral antineoplasica e suas
principais vantagens e desvantagens. O terceiro, “Adesdo a Terapéutica Oral
Antineoplasica da Pessoa com Doenca Oncoldgica e Intervencfes de Enfermagem”,
define o conceito de adesédo e explicita os possiveis fatores que a influenciam e
quais as intervencdes de enfermagem neste ambito. O quarto subcapitulo aborda a
teoria de enfermagem que suportou este trabalho, “A Teoria do Défice de
Autocuidado, de Dorothea Orem”. A escolha desta teoria prende-se, sobretudo, com
o facto da promocdo da adesdo terapéutica estar intrinsecamente ligada com a

promocéao do autocuidado, como sera referido no respetivo subcapitulo.

2.1. A Pessoa com Doenca Oncoldgica

A pessoa com doenca oncolégica € uma

pessoa portadora de uma doencga crénica, geradora de um futuro de incertezas e
percepcionada como uma ameaca a vida. Esta ameaca sera tanto mais dificil de
gerir quanto maior for a sua dificuldade em prever o processo de doenca e a
auséncia de conhecimentos acerca dos efeitos do tratamento no seu organismo e
nas suas actividades de vida diaria. (Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil, E.P.E., n.d., par.14)

Esta doenca cronica que € a doenca oncoldgica esta associada ao vocabulo
“cancro”, que, por si sO, transporta uma representacdo clinica, social, cultural e
pessoal negativa e mantém-se associada a morte (Mohallem & Rodrigues, 2007),
representacdo esta que se tem procurado desconstruir, ao longo dos tempos,
nomeadamente através dos processos de informacgéo, recurso a rastreios/prevencao
e tratamento.

Hipdcrates foi o primeiro, na Grécia, por volta de 500 a.C., a descrever a

palavra “carcinos”, e este termo ja definia uma doenca que continha,
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semanticamente, um mau prognéstico (Mohallem & Rodrigues, 2007). Nao admira,
por isso, que, ao longo dos tempos, esta simples palavra provocasse nas pessoas
sentimentos de medo e desespero perante um diagnostico que apontasse para essa
doenca (Cardoso, Luengo, Trancas, Vieira & Reis, n.d.). Nao obstante muitos anos
terem passado, e se ter verificado grande evolugcdo da ciéncia e dos processos
clinicos, séo indiscutiveis as repercussdes que, ainda hoje, o diagnéstico desta
doenca tem na pessoa e nos gque a rodeiam.

Dados da DGS (2013) revelam que, no ano de 2011, a taxa geral de
mortalidade por tumor maligno padronizada era de 154,3 por 100.000 habitantes,
representando a segunda causa de morte em Portugal, precedida pelas doencas
cardiovasculares. Dai o estigma e o profundo impacto que a doenca causa nao
apenas na pessoa, mas também na familia e na populacdo em geral (Costa,
Magalhaes, Félix, Costa & Cordeiro, 2005).

O Registo Oncoldgico Regional (ROR) conclui que a incidéncia de cancro tem
aumentado nos ultimos anos, revelando que, em 2005, a taxa de incidéncia bruta de
tumores malignos era de 364,4 em 100.000 e em 2007 de 402,6 em 100.000 (DGS,
2013).

Dados publicados pela DGS (2013) preveem que, até 2020, as taxas de
cancro possam aumentar até 20%. De acordo com a mesma fonte existe uma maior
taxa de incidéncia e de mortalidade no sexo masculino em relacéo ao feminino. Para
0 sexo masculino, existem altas taxas de mortalidade por cancro do estbmago na
populacdo abrangida pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS) do Norte;
cancro do célon na populacao abrangida pela ARS de Lisboa e Vale do Tejo e ARS
Alentejo; cancro do reto e cancro da traqueia, brénquios e pulmdo na populacédo
abrangida pela ARS Algarve. No que concerne ao sexo feminino, existe uma alta
taxa de mortalidade nas ARS de Lisboa e Vale do Tejo e ARS Algarve por cancro da
mama (DGS, 2013).

A International Agency for Reseach on Cancer apresenta dados de 2012, para
Portugal e para a Unido Europeia, acerca da incidéncia e mortalidade dos diferentes
tipos de cancro. Ao correlacionarem-se os dados, constata-se que ha varias
semelhancas, nomeadamente nos quatros primeiros tipos de cancro (prostata,

mama, intestino grosso e pulm&o), apenas com ligeiros desvios no cancro do
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intestino grosso e pulmdo. Também no caso do cancro do estbmago este aparece
em 5° lugar para Portugal e 13° para a Unidao Europeia.

O aparecimento de uma doenca oncolégica depende da intensidade e
duracdo da exposicdo das células a agentes desencadeadores da doenca (fatores
virais, quimicos, fisicos e hereditariedade). A nivel celular, relaciona-se com a
desordem na regulagdo celular, replicacdo e inibicdo, como resultado de uma série
de mutacdes no ADN da célula (Mohallem & Rodrigues, 2007). Segundo a OMS
(2014), o cancro consiste no crescimento e divisdo de células descontrolados,
podendo afetar quase qualquer parte do corpo. Esta proliferacdo anormal pode
invadir tecidos adjacentes e metastizar para outras partes do corpo.

Deve, todavia, ter-se presente que ao termo “cancro” podem corresponder
mais de 100 doencas diferentes, com diferentes causas, diferentes fatores de risco,
diferentes tratamentos e diferentes prognosticos. Este facto faz com que os
diferentes tipos de cancro estejam, simultaneamente, tdo afastados entre si mas
tendo um conjunto de caracteristicas comuns que lhe ddo uma identidade propria,
uma evolucdo semelhante e um significado bioldgico igualmente préximo (Portal de
Oncologia Portugués (POP), n.d., par.1).

Com o desenvolvimento da investigacdo na area oncoldégica, que se verificou
até ao presente, quer a nivel de rastreio, quer a nivel de tratamento, o prognostico
tem-se tornado mais favoravel, com um aumento do niumero de sobreviventes, ndo
deixando, no entanto, de corresponder a uma mudanca no projeto de salde da
pessoa. O processo de doencga oncoldgica constitui-se, por iSso, COmo um processo
de transicdo, uma vez que a pessoa vivencia uma mudangca no seu projeto de
saude, com alteragBes nas suas relacdes, expetativas, capacidades e necessidades
(Lopes, 2006). Apesar de alguns doentes conseguirem adaptar-se a esta mudanca,
outros apresentam dificuldades nesta adaptacdo, correndo o risco de sofrer de
ansiedade e/ou depresséo (Cardoso et al., n.d). A adaptagao ineficaz pode resultar
em sintomas fisicos como a fadiga, insénia, perda de apetite ou perturbacdo na
esfera sexual (Cardoso et al, n.d). O impacto psicolégico da doenca oncoldgica
relaciona-se sobretudo, de acordo com 0os mesmos autores, na incerteza em relagao
ao futuro, no sofrimento e na dor, na dependéncia, na sensacdo de perda de
controlo dos acontecimentos, nos efeitos secundarios dos tratamentos, na recidiva

da doenca, na separacdo e na morte. Também a familia integra esse processo de
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transicdo e assume um fulcral papel na gestdo do impacto da doenca, dada a
importédncia que tem enquanto unidade de suporte dos seus membros. As
necessidades do doente, relacionadas com a doenca ou com o tratamento, exigem,
por vezes, “acdes que vao para além do poder e da capacidade do individuo para as
executar, desempenhando a familia um papel preponderante no seu atendimento”
(Moreira, 2012, p.3).

As diferentes fases da doenca oncoldgica (como o diagndstico, tratamento,
recuperacado, paliacdo) requerem diferentes cuidados de enfermagem, que devem
estar centrados na pessoa e respetivo ambiente e projeto de saude. Efetivamente,
durante este processo de doenca, a pessoa com doenca oncoldgica passa por
diferentes fases em que pode apresentar défice do autocuidado, havendo uma
exigéncia de cuidados de enfermagem com o objetivo de satisfazer as necessidades
de autocuidado da pessoa, produzindo um sistema de enfermagem totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio ou de apoio-educacao (Orem, 2001).
Por isso, durante todas as fases da doenca, 0os enfermeiros assumem-se como a
“figura pivd” (Lopes, 2006, p.49) dado o seu papel e proximidade.

Tendo em conta a tematica deste trabalho, no subcapitulo seguinte irei
centrar-me nos tratamentos com terapéutica oral antineoplasica, para,
subsequentemente, abordar a adesao a terapéutica oral antineoplasica da pessoa

com doenca oncoldgica e as intervencdes de enfermagem.

2.2. Terapéutica Oral Antineoplasica na Doenca Oncologica

O tratamento das doencas oncoldgicas tem evoluido desde o século XVIII,
altura em que John Hunter sugeriu que 0s tumores poderiam ser removidos
cirurgicamente, se ndo afetassem os tecidos circundantes e fossem moveis. No
século XIX, com o aparecimento da anestesia, iniciaram-se as primeiras cirurgias,
nomeadamente mastectomias radicais. No final do século XIX, Marie Curie e Pierre
Curie descobriram a radiacdo e, desta forma, o primeiro tratamento nao-cirdrgico
para o cancro. Durante a Il Guerra Mundial, enquanto se procuravam agentes
guimicos para a guerra, descobriu-se um gue atuava contra os linfomas e, assim,

iniciou-se a era da quimioterapia (Marques, 2006). Atualmente, em pleno século XXI,
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as abordagens mais conhecidas continuam a ser a cirurgia, radioterapia e a
quimioterapia, mas surgiram outras hipéteses como as terapéuticas target/dirigidas.

Entende-se por quimioterapia a utilizagdo de substancias quimicas com
atividade citotdéxica que tem o objetivo de tratar pessoas com doenca oncologica.
Através desta terapéutica, pretende-se assegurar “que cada célula de uma
populacdo tumoral seja exposta a um farmaco letal, em dose suficiente, e por um
periodo adequado para o destruir’ (Costa et al., 2005, p.32).

A utilizacdo da quimioterapia tem como objetivos curar a doenca, através da
erradicacao de todas as células neoplasicas; controlar a doenca, impedindo a sua
progressao; promover a prevencéao, recorrendo a medidas que inibam o crescimento
tumoral a partir de células neoplasicas remanescentes ap0s cirurgia ou radioterapia;
controlar os sintomas, quando j& se encontra em fase paliativa (Costa et al., 2005).

As terapéuticas target, ou terapéuticas dirigidas, sao terapéuticas que foram
especificamente desenhadas para interromper ou evitar processos bioldgicos
importantes que ocorrem nas células neoplasicas. Com as terapéuticas dirigidas,
concentradas especificamente nas células malignas, o tecido normal €& mais
poupado e, desta forma, o grau de toxicidades medicamente significativas pode ser
reduzido (Almeida, 2007).

Na Ultima década, tem-se verificado outra mudanga: uma maior
disponibilidade de terapéuticas orais antineoplasicas? quer de quimioterapia, quer
de terapéuticas target (Batista, 2012). De acordo com Batista (2012, p.2), “esta
mudanca no tratamento do cancro, de antineoplasicos intravenosos para
antineoplasicos orais, criou um novo paradigma, desafiando as atitudes tradicionais
e requerendo novos conceitos de organizagdo nos servigos hospitalares”. No
entanto, nem todas as pessoas com doenga oncolégica poderdo fazer terapéutica
oral antineoplasica, uma vez que tal depende do tipo de cancro, do seu
estadiamento, do percurso terapéutico que tem efetuado e das suas comorbilidades.

As principais vantagens da terapéutica oral antineoplasica estéo relacionadas,
para o doente, com a reducdo de tempo no hospital e diminuicdo de puncgdes, bem
como com uma maior sensacdo de controlo sobre a terapéutica e menor

interferéncia na vida social (Batista, 2012). Ademais, “pode proporcionar qualidade

% Entende-se por terapéutica oral antineoplasica a utilizacdo de substancias (quimioterapia ou terapéuticas
target), isoladas ou combinadas, que destruam, reduzam ou controlem as células neoplasicas, para serem
administradas via oral (usualmente sob a forma de comprimidos) (Mohallem & Rodrigues, 2007).
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de vida a doentes que néo tolerem regimes agressivos, como doentes idosos, tendo
ainda a vantagem de poder ser administrada em locais diversos” (Batista, 2012, p.3).
Numa légica de economia e politicas de saude, pode trazer vantagens com a
‘reducdo do volume de trabalho, economia dos custos de reconstituicdo e
administracdo intravenosa e também uma limitacdo de custos de hospitalizagéo,
salérios, equipamentos de infusdo e consumiveis, fluidos intravenosos e custos de
producao” (Batista, 2012, p.3).

No entanto, as suas principais desvantagens concernem a biodisponibilidade?,
dai que alguma da terapéutica tenha indicacdes especiais para toma, acrescendo o
facto de existir uma menor perce¢do e controlo, por parte dos profissionais de
saude, na adequada monitorizacdo dos efeitos adversos e desenvolvimento do
processo (Batista, 2012). Tais situacfes afiguram-se como alguns constrangimentos,
pelo que é fundamental o investimento em processos que obviem estas fragilidades
e permitam um acompanhamento/supervisdo mais eficiente e eficaz, por parte dos
profissionais de salde, ao doente que se encontra nesta posicdo. Reitera-se, assim,
0 preconizado na justificacdo da problemética deste trabalho, quando se salienta a
pertinéncia de amplificar/alargar a consulta de enfermagem, preconizada para 0s
doentes submetidos a terapéutica injetdvel antineoplasica, aos que realizam
terapéutica oral antineoplasica, no sentido de potenciar a adesao terapéutica,
desenvolvendo, nos doentes nessa situacdo, competéncias para o autocuidado,
para que tomem consciéncia do seu proprio papel na responsabilidade e regulacéo
da sua saude-doenca.

O desconhecimento, ou a incompreensao, dos efeitos adversos, por parte do
doente ou cuidadores, pode comprometer a adesao a terapéutica e autocuidado e,
consequentemente, interferir diretamente na resposta da doenca. Também néo se
podem excluir as preocupacdes acerca de alguns dos efeitos adversos, que podem
ser fatais (Mohallem & Rodrigues, 2007). Para prevenir ou colmatar possiveis
défices de autocuidado, relacionados com o desconhecimento ou as davidas sobre a
doenca e/ou tratamento, deverd ser mobilizado o sistema de enfermagem de apoio-
educacao, descrito por Orem (2001). Os doentes tém de estar bem informados, ja

que, frequentemente, sofrem esses efeitos adversos no domicilio, espa¢co onde

A disponibilidade refere-se a “um termo farmacocinético que descreve a velocidade e o grau com que uma
substancia activa ou a sua forma molecular terapeuticamente activa é absorvida a partir de um medicamento e
se torna disponivel no local de ac¢éo.” (Infarmed, n.d. par. 2)
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poderdo nao ter acesso imediato aos profissionais de saude. Os doentes necessitam
de aprender o que fazer perante algumas toxicidades, possiveis de controlar no
domicilio, ou em que casos devem recorrer ao servico de urgéncia (Mohallem &
Rodrigues, 2007). A educacdo é, por isso, uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento de préticas de autocuidado, tal como reconhece a OMS (2009),
citada por Moreira (2012, p.7), “ao referir que a promoc¢ao do autocuidado assenta
num processo educacional e de empowerment.”

Neste sentido, educar o doente e promover a adesdo terapéutica,
promovendo o0 seu autocuidado, sédo intervengbes de enfermagem fundamentais
para que a terapéutica oral antineopldsica traduza as vantagens que se lhe
reconhecem, como supra referido. Assim, no subcapitulo que se segue abordarei a
adesdo a terapéutica oral antineoplasica da pessoa com doenca oncologica e

intervencdes de enfermagem.

2.3. Adeséo a Terapéutica Oral Antineoplasica da Pessoa com Doenca
Oncoldgica e Intervencdes de Enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros entende por adesao

a medida em que o comportamento do cliente é concordante com as recomendacgdes do
prestador de cuidados. Naturalmente, abrange comportamentos alargados, relacionados
com a saude, que vao para além de tomar a medicacao prescrita, e considera a auto-
gestdo da doenca e das suas consequéncias. (OE, 2009a, p.llI).

Independentemente do tipo de doenca (aguda ou crénica), a questao da
adeséao, quer pelo abandono, quer pelo incorreto incumprimento, pode traduzir-se
em consequéncias, na morbilidade e mortalidade. Concretamente, e no que diz
respeito a terapéutica oral antineoplasica, a ndo-adesdo ao regime medicamentoso,
para além das consequéncias econdémicas (desperdicio de medicacéo, visitas mais
frequentes ao hospital, maiores taxas e maior tempo de internamento), traz
consequéncias para a saude da pessoa, pois pode ocorrer progressao da doenca e,
consequentemente, menor qualidade de vida ou morte prematura (Batista, 2012).

O problema ou risco de ndo adesdo € reconhecido como multifatorial e
complexo. Os agentes que podem interferir neste processo estéao relacionados com
os fatores sociais, econOomicos e culturais; os fatores relacionados com o0s
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profissionais e servicos de saude (como a fraca capacidade de educar os doentes e
assegurar o seu acompanhamento); os fatores relacionados com a doenca de base
e comorbilidades; os fatores relacionados com o tratamento (como a sua
complexidade e duracéo); e os fatores individuais (Machado, 2009). Deste niamero
de preditores de adesdo/ndo-adesao tém-se evidenciado os fatores individuais e
ambientais (sociais/econémicos/culturais) (OE, 2009a).

Os métodos mais comuns de avaliacdo da adeséo, provavelmente por serem
mais baratos e faceis de usar, sdo a contagem de comprimidos, a descricdo da toma
da terapéutica e/ou o preenchimento de um diario. Também se podera utilizar a
monitorizacdo eletrénica (em forma de bases de dados retrospetivos de dispensa de
terapéutica ou em forma de chip na embalagem, que regista a hora e data de cada
abertura), ou a andlise de concentracdes séricas na urina (Batista, 2012).

Na pesquisa efetuada, relativamente a taxa de adesdo ao tratamento com
antineoplasicos orais e aos fatores que a influenciaram na populacdo portuguesa,
apenas encontrei resultados publicados de Batista (2012). Esta autora conclui que,
da sua populagdo, 76,9% foram recetivos a terapéutica oral antineoplasica,
contrapondo os 23,1% que apresentaram uma taxa de adesao inferior a 90%.
Batista (2012) refere que alguns autores consideram taxas de ades&o superiores a
80% como aceitaveis, enquanto outros apenas consideram taxas superiores a 95%
como adequadas. Quanto aos fatores que mais influenciaram a ndo adesédo a
terapéutica oral antineoplasica, Batista (2012) apresenta em maior nimero 0s
relacionados com a propria terapéutica oral antineoplasica (nomeadamente o0s
efeitos secundarios), o que reforca a importancia do trabalho que estou a
desenvolver, no sentido de dotar os doentes de competéncias para o autocuidado,
onde se inclui a gestéo da prépria terapéutica e seus efeitos secundarios.

A avaliagdo da adesado podera ser sempre afetada pelo efeito de Hawthorne,
isto &, os doentes, sabendo que estdo a ser observados/avaliados, tendem sempre a
melhorar os seus comportamentos ou a descrever taxas de adesdao mais altas
(Ruddy, Mayer & Partridge, 2009). Este aspeto refor¢ca a importancia da consulta de
enfermagem dirigida ao doente oncologico sob antineoplasicos orais, no servigco
onde trabalho, uma vez que, se o] doente se sentir
observado/avaliado/acompanhado durante o percurso terapéutico poderd melhorar

0S seus comportamentos e, assim, aumentar a taxa de adesdo. Efetivamente, o
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acompanhamento dos doentes, por parte do enfermeiro, pode colmatar alguns dos
fatores de risco de nao-adeséo, pois pretende-se otimizar os conhecimentos do
doente e torna-lo um parceiro de cuidados durante o seu tratamento, mobilizando o
sistema de enfermagem de apoio-educacdo (Orem, 2001), de forma a dotar a
pessoa com doenca oncoldgica de competéncias para o autocuidado.

As intervencbes de enfermagem dirigidas ao doente submetido a terapéutica
oral antineoplasica poderdo contribuir para uma reducao da ndo-adesao, na medida
em que,

de acordo com o seu mandato social e desempenho de papel na equipa de saude, sédo
particularmente os enfermeiros quem desenvolve, com os clientes, planos de gestdo de
regime terapéutico que, frequentemente, envolvem orientacbes de diferentes
profissionais, terapéutica medicamentosa, modificacbes no estilo de vida e
acompanhamentos que podem ser dificeis para as pessoas e suas familias. Decorrente
da identificacdo que fazemos, quanto as dificuldades e constrangimentos, cabe-nos
planear com as pessoas e familias para melhorar a adeséo, ajudando a integrar os
diferentes aspectos do regime terapéutico e constituindo-nos como parceiros e recurso.
(OE, 20094, p.IlI).

Marques (2006), na sua tese de mestrado, faz referéncia a um estudo em que
0 objetivo foi avaliar a adesédo, através dos niveis séricos e dos autorrelatos, e
associar as intervencdes propostas para aumento da adesédo. No grupo de controlo,
os doentes foram totalmente aderentes apenas 16,8% do tempo, enquanto no grupo
que recebeu algum tipo de intervencdo de enfermagem (educacdo, suporte ou
visitas domiciliarias), a adesdo aumentou para 44%.

Para além da Ordem dos Enfermeiros, também o International Council of
Nurses (ICN) considera que, dados os cerca de 12 milhBes de enfermeiros no
mundo, o facto de estarem presentes em todos os contextos de cuidados e a
proximidade que tém com os doentes, coloca-os numa posicdo privilegiada para
implementar estratégias de melhoria da adeséo (Machado, 2009) e comportamentos
de autocuidado. Estes comportamentos expressam a visdo de que “os seres
humanos cuidam de si proprios sublinhando a nocdo de que o individuo é tanto o
agente da agao (quem age) como o objeto da acéo (sobre quem se age)” (Moreira,
2012, p. 7). A mesma autora, reportando Orem, Dennis, Taylor e Renpenning

(2011), define o autocuidado como algo

intencional, aprendido, tem um objetivo, é processado pelo eu, é uma conduta, € um
continuo, tem um padrdo e uma sequéncia e ha novas necessidades de acgbes de
autocuidado em resultado de mudancgas na capacidade do individuo para agir, como em
situacdes de doenca ou outras condi¢des (2012, p.7).
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Neste sentido, a adesédo terapéutica estd intrinsecamente relacionada com a
adesao ao autocuidado. Hertinen (1987), citado pela OMS (2003), relaciona ambos
como um processo ativo, responsavel e flexivel, no qual a pessoa se esforca por
obter um bom nivel de salde, trabalhando em conjunto com os profissionais de
saude, em vez de se limitar a seguir regras e instrucées. Nesta perspetiva, tem de se
cultivar uma mudanca de atitude®*, na qual o profissional de satide, nomeadamente o
enfermeiro é indispensavel. Face a situacdo de doenca, o modo como a prépria
pessoa vai agir e gerir a situacado € fundamental, mas torna-se imprescindivel a
monitorizacdo e orientacdo, por parte dos profissionais de saude, nomeadamente
dos enfermeiros, dos comportamentos que advém da(s) atitude(s) do doente e da
promocao do seu autocuidado.

A atual percecdo da sociedade, nomeadamente a do doente, privilegia
principios que respeitam e exigem o0 acesso a informacgéo acerca de tudo o que diz
respeito ao préprio doente e cuidados de saude (PNS, seccdo 3.3.). Esta situacao
concorre para que a relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional da enfermagem se caracterize por uma parceria estabelecida com o
doente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagao do seu préoprio papel.

O enquadramento concetual do papel do enfermeiro expressa que o exercicio

profissional de enfermagem se centra

na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um
grupo de pessoas (familia ou comunidades). [...] No &mbito do exercicio profissional, o
enfermeiro distingue-se pela formacdo e experiéncia que Ihe permite compreender e
respeitar 0s outros numa perspetiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de
juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem. (Ordem dos
Enfermeiros, 2012, p.10).

Neste processo de interacdo enfermeiro-doente desenvolve-se e fortalece-se
uma relacdo dinamica que tem como objetivo ajudar o cliente/doente a ser pro-ativo
na consecucao do seu projeto de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Na
implementacdo de todo este processo h& outros intervenientes, igualmente

importantes, como a familia. Neste sentido, e de uma forma holistica, “os cuidados

4 Atitude — “Processo psicolégico: modelos mentais e opiniGes” (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), 2010)
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de enfermagem tomam por foco a atencdo e promocdo dos projetos de saude que
cada pessoa vive e persegue.” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.11).

E neste contexto que os enfermeiros desempenham um papel fundamental na
abordagem aos doentes submetidos a terapéutica antineoplasica. Pela sua relacéo
de proximidade e de continuidade com os doentes durante o tratamento, 0s
enfermeiros encontram-se na posicdo ideal ndo apenas no que diz respeito a
administracdo da medicacdo mas, também, na educacdo acerca da doenca,
tratamento e seus potenciais efeitos adversos, bem como na monitorizacdo dos
mesmos, assegurando uma abordagem eficaz e dirigida. Esta ideia € corroborada
pelo que é descrito como o papel do enfermeiro:

prevenir a doengca e promover 0s processos de readaptacdo, [procurando-se] a
satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na
realizacdo das atividades da vida, [procurando-se] a adaptacdo fundamental aos
défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de processos de
aprendizagem do cliente. (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.11).

Tal como preconizado nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, a prevencdo de complicacdes para a saude da
pessoa e a procura do bem-estar e autocuidado, através da “identificacdo, tdo rapida
quanto possivel, dos problemas potenciais para o cliente” (OE, 2012, p. 15),
revelam-se como cuidados fundamentais para 0 mesmo e para 0 seu processo de
saude, no qual se deve enquadrar a adesao a terapéutica.

Neste sentido, o papel do enfermeiro traduz-se num vasto leque de
intervencdes e cuidados, cujo objetivo maximo é o da satisfacdo da pessoa.
Especificamente no que concerne aos doentes oncolégicos, submetidos a
terapéutica oral antineoplasica, a aplicacado de um sistema de enfermagem de apoio-
educacgédo (Orem, 2001), que regule o exercicio e o desenvolvimento da atividade de
autocuidado (Orem, 2001), dever4d englobar estratégias de capacitacéo,
monitorizagdo e acompanhamento, de forma a permitir ao doente executar o
autocuidado, com um melhor controlo de sinais e sintomas e gestdo da sua doenca
e tratamento. Tal sO serd possivel se o enfermeiro conhecer, avaliar e tragar um
plano de cuidados especifico e adaptado a cada pessoa, como é corroborado pela

Ordem dos Enfermeiros, ao referir que:

enquanto prestadores de cuidados de saide em quem as pessoas confiam no continuo
de cuidados, os enfermeiros encontram-se numa posicdo Unica para avaliar,
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diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas questdes relacionadas com a adesdo. A
pratica holistica da Enfermagem inclui:

e avaliar o risco de ndo-adesdo (incluindo aspectos fisicos, mentais, comportamentais,
sécio-culturais, ambientais e espirituais);

e identificar os diagndsticos e motivos para a ndo-adeséo;

e proporcionar intervengbes apropriadas, adaptadas para o cliente, com base na
avaliacdo, e

e avaliar a adesé&o ao tratamento. (OE, 2009a, p.10).

A adesao a terapéutica constitui-se como um indicador de qualidade, fazendo,
inclusive, parte do Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem
preconizados pela Ordem dos Enfermeiros (2007). Desta forma, as intervencdes de
enfermagem dirigidas aos doentes submetidos a antineoplasicos orais, no sentido de
potenciar a adeséo terapéutica e de desenvolver competéncias de autocuidado (pela
forma como gerem e se envolvem na regulacdo da sua salude-doenca) e a avaliacédo
da adeséo a terapéutica poderdo tornar-se indicadores sensiveis aos resultados da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa (OE, 2011, p.2) define

como competéncias especificas:

a) Cuida de pessoas com doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores
e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

b) Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de
adaptacao as perdas sucessivas e a morte.

A relacéo que se constrdi resulta num produto de intercambios relacionais, em
que as descri¢des, explicacOes, palavras, emocdes e 0s desejos tém significado. O
(auto e hetero) conhecimento passa a ser um processo partilhado, numa rede
sistémica que se constréi continuamente. O (re)nascimento do sentir, das vivéncias
e do experimentar o mundo palpavel e bem real (Martins, 2004), como € a vivéncia
de uma situacdo de doenca oncolégica, fazem-se através da acdo, do agir
comunicacional e do encontro doente-enfermeiro.

O Enfermeiro Especialista que cuida do doente oncolégico submetido a
terapéutica oral antineoplasica deve possuir competéncias que permitam criar
situacdes de favorecimento da apropriacdo, por parte do doente, de capacidades

gue o levem a tomar atitudes pro-ativas e de responsabilidade no cuidado da sua
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propria saude. O Enfermeiro Especialista deve, entdo, monitorizar e supervisionar as
acOes realizadas pelo proprio doente, no sentido de o envolver e criar sentido de
responsabilidade que conduzam a uma situacéao de autocuidado.

O autocuidado foi um conceito trabalhado por Dorothea Orem, na sua teoria
de défice de autocuidado, em que ancorei 0 meu percurso e este relatorio, e que
abordarei de seguida.

2.4. A Teoria do Défice de Autocuidado, de Dorothea Orem

Dada a estreita ligacdo que existe entre autocuidado e adesao a terapéutica,
afigurou-se-me relevante ancorar-me na teoria geral de enfermagem do défice de
autocuidado, de Dorothea Orem.

Esta teoria geral engloba trés teorias relacionadas:

(1) a teoria do auto-cuidado, que descreve como e porqué as pessoas cuidam de si
préprias; (2) a teoria do défice de auto-cuidado, que descreve e explica porque razéo as
pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem, e (3) a teoria dos sistemas de
enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas

para que se produza enfermagem. (Tomey & Alligood, 2004, p. 213).

Na perspetiva de Orem (2001), a ciéncia da enfermagem € uma ciéncia
pratica, através da qual se torna importante compreender como as provas empiricas
sao reunidas e interpretadas.

O autocuidado define-se como a pratica de acdes favorecedoras do
aperfeicoamento e amadurecimento das pessoas que, em contextos temporais,
conseguem desempenhar, em relacdo a si proprias, formas de autorregulacdo, com
beneficio proprio. Este facto ajuda a preservar a vida e o funcionamento saudavel,
bem como promove o bem-estar pessoal (Orem, 2001).

A capacidade de pOr em pratica o autocuidado exige requisitos especificos.
Orem (2001) sugere seis requisitos universais de autocuidado: (1) manutencdo de
uma ingestdo suficiente de ar, agua e comida; (2) cuidados associados aos
processos de eliminacdo dos excrementos; (3) preservacdo do equilibrio entre
atividade e descanso; (4) preservacao do equilibrio entre soliddo e interacéo social;
(5) prevencédo de riscos para a vida, funcionamento e bem-estar humano; (6)

promocdo do desenvolvimento humano nos grupos sociais, consoante o potencial
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humano, as limitacdes conhecidas e o desejo de ser normal®. Deste modo, a pessoa
tem de ter capacidade de autogestdo por forma a manter os aspetos do
funcionamento e desenvolvimento humanos, dentro de normas compativeis com a
vida, a saude e o bem-estar pessoal. A natureza e carater dos cuidados necessarios
sdo também aspetos a ter em conta nesses requisitos (Orem, 2001). Porém, ha
situagcbes em que se torna necessaria a promocao de processos e condicbes que
mitiguem efeitos negativos para a obtencéo do bem-estar e vida humanos.

As situacbes que manifestam caracteristicas de desvio de saude do
autocuidado apresentam como requisitos a existéncia de pessoas que “estdo
doentes ou lesionadas, que tém formas especificas de situagbes ou desordens
patolégicas, incluindo defeitos ou incapacidades, e que estdo submetidas a
diagndstico ou a tratamento médico.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 215). As tipologias
do desvio de saude acabam por ter influéncia e determinar os tipos de necessidades
e consequentes acdes de correcdo e/ou acompanhamento. Dai que a expressao
“défice de autocuidado” exprima (a diferenca entre) a relacdo entre as capacidades
de acdo dos individuos e as suas necessidades de cuidado. O diagnostico desta
situacdo fornece orientacdes para a selecdo de metodologias de auxilio/ajuda e
compreensao do papel do doente no autocuidado, no modo como perceciona e se
apropria dos mecanismos de autocontrolo e autorregulacdo do seu bem-estar/da sua
saude (Tomey & Alligood, 2004).

No défice de autocuidado, ocorre uma parceria entre doente e profissional,
na qual os problemas s&o identificados e se determinam as agbes e o tipo de
intervencédo apropriada (Orem, 2001), com o objetivo de transmitir/munir o doente de
capacidades e competéncias que Ihe permitam cuidar de si préprio.

Em momentos especificos, como situa¢des de desvio de saude, o trabalho a
desenvolver deve preencher todos o0s requisitos que conduzam a aquisicdo de
mecanismos de autocuidado. A garantia dos agentes reguladores do funcionamento
humano, bem como da sua manutengcéo sdo exemplo dessas situagbes. Nestes
momentos, estamos perante situacdes de autocuidado terapéutico, em que é
necessario o desenvolvimento de acdes que produzam um resultado terapéutico
(Orem, 2001; Moreira, 2012).

Como refere Moreira (2012, p.8), citando Orem:

® “A normalidade é definida como o que é essencialmente humano e o que esta de acordo com as caracteristicas
genéticas e constitucionais e os talentos dos individuos” (Tomey & Alligood, 2004, p. 214).
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0s requisitos de autocuidado de desvio de salde decorrem em resultado da mudanca do

estado de salde/doenca e do tratamento da pessoa, jA que a mudanca no estado de

saude conduz a requisitos relacionados com o atender aos sentimentos associados;

procurar assisténcia dos profissionais de saulde; desenvolver a¢fes recomendadas,

atender aos efeitos dos tratamentos ou dos procedimentos, nomeadamente aqueles que

sdo desconfortdveis ou deletéricos; modificar o eu ao aceitar que se encontra num

estado de salde especifico que necessita de cuidados especificos; aprender a viver com

os efeitos causados pela doenga e ou tratamento de maneira a que promova o

desenvolvimento pessoal e continuo, e integrar as mudancas no sistema familiar de vida.

Desta forma, o desenvolvimento de capacidades de autocuidado, nas

pessoas, é uma tarefa complexa que exige, por parte das mesmas, consciéncia de si

préprias, das suas necessidades e dos contextos em que se encontram inseridas.

Exige maturidade e amadurecimento para que se disponha de capacidade de auto-

observacdo, autoandlise, autocritica, capacidade reflexiva e de acdo. Os

mecanismos de autorregulacdo séo indispensaveis (Moreira, 2012; Tomey &
Alligood, 2004).

O enfermeiro, pela sua formacao e desenvolvimento pessoal e profissional, &

detentor de capacidades que lhe permitem agir, numa relagéo interpessoal legitima,

para cuidar de pessoas e ajuda-las a aprender a cuidar de si proprias, como referem

Tomey e Alligood, acerca de teoria de Orem:

as capacidades desenvolvidas de pessoas formadas em enfermagem, que Ihes dao
poder para se representarem enquanto enfermeiras e dentro da estrutura de uma
relagdo interpessoal legitima para agir, saber e cuidar as pessoas nessas relacdes e
a satisfazer as suas necessidades de auto-cuidado terapéutico e a regular o
desenvolvimento ou exercicio da sua atividade de auto-cuidado. (2004, p. 216)

Quando a pessoa ndo consegue cuidar de si propria, o défice de autocuidado
conduz a ativacdo de sistemas de enfermagem, criados e aplicados pelos
enfermeiros, consoante as necessidades identificadas. Orem (2001) criou trés
sistemas de enfermagem: o totalmente compensatério, 0 parcialmente
compensatorio e o de apoio-educagdo. No sistema de enfermagem totalmente
compensatorio, o enfermeiro concretiza o autocuidado do doente, compensando a
incapacidade do mesmo em executar o autocuidado, e apoia e protege o doente. No
parcialmente compensatorio, o enfermeiro regula a atividade de autocuidado e
compensa as limitagbes de autocuidado, executando algumas medidas de
autocuidado para o doente e assistindo-o conforme necessario. Cabe ao doente
executar, também, algumas atividades de autocuidado e regular o seu autocuidado,

aceitando a assisténcia do enfermeiro. O sistema de enfermagem de apoio-
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educacéao é especialmente importante para o trabalho que estou a desenvolver. Este
sistema pretende que seja 0 doente a executar e a regular o desenvolvimento da
atividade de autocuidado. O enfermeiro assume-se como um parceiro, que orienta e
dirige, fornece apoio e ensina. (Orem, 2001; Tomey & Alligood, 2004).

A funcado do profissional de enfermagem, antes ou depois do diagndstico de
enfermagem, consubstancia-se em juizos praticos reflexivos sobre as condi¢bes
existentes, sintetizando e correlacionando informacao, com vista a elaboracédo de um
plano de acdo que permita a mobilizacdo de todos os métodos, selecionando-os e
combinando-os em relacao as necessidades de acdo em pessoas sob cuidados de
enfermagem e as suas condicionantes no que diz respeito a saude: “(1) Actuar por
ou fazer por outrem; (2) Orientar e dirigir; (3) Fornecer apoio fisico ou psicolégico (4)
Proporcionar e manter um ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal; (5)
Ensinar.” (Tomey & Alligood, 2004, p. 216).

No caso especifico da terapéutica antineoplasica oral, se a adesdo a
terapéutica estiver comprometida, o tratamento ndo serd eficaz, o que traz
consequéncias quer para a saude do doente, quer para o sistema de saulde.

Salienta-se que,

numa altura em que se questiona a sustentabilidade dos sistemas social e da salde, o
discurso sobre o autocuidado focaliza-se, cada vez mais, no que o individuo e a
sociedade podem oferecer a este nivel para assegurar este comportamento
indispenséavel a condicao/vida humana (Moreira, 2012, p.9).

As intervencbes de enfermagem, integradas no sistema de enfermagem de
apoio-educacdo passam, entdo, por aferir e acompanhar o doente, dotando-o de
competéncias de autocuidado, e perceber até que ponto a terapéutica oral esta a ser
aplicada por forma a demonstrar os seus beneficios, ou ndo sendo bem aplicada,

evitar as eventuais consequéncias negativas.
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3. PERCURSO DE TRABALHO DESENVOLVIDO

O presente capitulo aborda a metodologia utilizada na realizacdo deste
trabalho e integra, também, a descricdo e andlise critica do percurso desenvolvido
em cada local de estagio, devidamente fundamentada com a evidéncia cientifica.
Divide-se, portanto, em cinco subcapitulos: o primeiro sobre a “Metodologia”, os
restantes trés acerca dos trés locais de estagio e o ultimo diz respeito ao plano da
consulta de enfermagem de acompanhamento dos doentes oncoldgicos submetidos

a terapéutica oral antineoplasica.

3.1. Metodologia

A metodologia utilizada neste trabalho foi a metodologia de projeto.
Herndndez e Ventura (1998) afirmam que a metodologia de projeto se baseia na
problematizacdo. E o proprio aluno/profissional que tem de investigar, perspetivar
resultados, tomar decisdes e resolver o problema. O “professor” torna-se um
orientador, um parceiro na procura de solucbes e um coordenador de
conhecimentos de acordo com as necessidades do “aluno”.

Para a Enfermagem, a metodologia de projeto deve ter em conta a criacao de
projetos inovadores, de investigacdo e/ou de boas praticas, tendo por base a
filosofia dos cuidados centrados no cliente/doente.

A funcdo do projeto é, entdo, a concecdo e proposicao de estratégias, a
busca de solugBes para determinada problemética, que permitam o desenvolvimento
da é&real/contexto em questdo e promovam no “aluno” a construcdo dos seus
conhecimentos e o desenvolvimento das suas competéncias (Hernandez & Ventura,
1998), enquanto profissional.

Este projeto visa, pois, o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, vertente Enfermagem Oncoldgica,
na area da intervencdo de enfermagem ao doente oncologico sob antineoplasicos
orais, com vista a promover a melhoria de cuidados no servico onde desempenho
funcdes. Desenvolver e adquirir competéncias relaciona-se com a “capacidade de

agir eficazmente numa determinada situagdo, apoiada em conhecimentos, e (...)
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implica um saber responsavel e assertivo (Sousa, n.d., par. 10). Considerando que a
competéncia é desenvolvida na prética, através da procura de solugcbes para o
problema ou da reflexdo sobre a acado, delineei um estagio de 450 horas, que foram
repartidas por trés locais de ensino clinico (de 3 de outubro de 2013 a 14 de
fevereiro de 2014).

O primeiro local de estagio correspondeu a consulta de enfermagem de
oncologia médica de um hospital central/nivel 1; o segundo ao hospital de dia
médico de um hospital distrital/nivel 2; e o terceiro foi executado na unidade de
mama e no hospital de dia de um centro clinico privado. Dada a especificidade do
meu tema, procurei servicos nos quais a equipa de enfermagem efetuasse o
acompanhamento dos doentes oncoldgicos sob antineoplasicos orais. No inicio do
ano de 2013, uns meses prévios a realizacdo dos estagios, dirigi-me pessoalmente
aos servicos, para falar com as enfermeiras-chefes, e perceber se as dinamicas de
trabalho seriam promotoras de aprendizagens significativas e de desenvolvimento
de competéncias de enfermeira especialista, no ambito do meu projeto.

E de referir que, ao contrario do que foi proposto no meu projeto de estagio, e
por motivos burocraticos/institucionais, o Ultimo estdgio ndo foi desenvolvido no
servico onde trabalho (hospital de dia de oncologia de um hospital distrital/nivel 2),
pelo que o local foi alterado para o centro clinico privado, reformulando-se os
objetivos inicialmente propostos.

Neste sentido, e tendo em conta o projeto em causa, a passagem experiencial
pelos trés locais de estagio implicou a operacionalizacdo de uma préatica baseada na
evidéncia cientifica, o que requereu a consulta de manuais e teses da especialidade
e de artigos cientificos. Para tal, foi necessaria a consulta do Catalogo Bibliografico
de diferentes Escolas/Universidades, do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal, de motores de busca, como a EBSCO® e das estratégias/linhas de
consenso definidas pela Associacdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa,
International Society of Nurses in Cancer Care e European Oncology Nursing
Society. As palavras-chave utilizadas, em lingua inglesa e portuguesa, para a

pesquisa de informacdo foram: enfermagem, cancro, antineoplasicos orais,

quimioterapia oral, adesao, educacdo e autocuidado.

Nos ensinos clinicos foram adotadas como estratégias a observacao

participante, as conversas informais com a equipa multidisciplinar, maioritariamente
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a equipa de enfermagem e respetivos enfermeiros orientadores, e a reflexdo na e
sobre a acao, dado que “reflectir sobre a experiéncia e interpreta-la € fundamental,
pois sO essa actividade conceptualizadora lhe atribui significado” (Alarcao, 2001,
p.57). As entrevistas elaboradas aos doentes e os documentos de apoio a pratica
(que serdo posteriormente abordados) foram outras estratégias mobilizadas para o
desenvolvimento de competéncias e consecugéao do projeto.

O trabalho de campo exigiu, entdo, a obediéncia a uma continua analise,
reflexdo e avaliacdo, no sentido da adequacado/reformulacdo do projeto aos
contextos e as necessidades dos diferentes servicos, a fim de se obterem resultados
praticos, transponiveis para a realidade, promotores da satisfacdo do doente e
passiveis de visibilidade e ganhos para os doentes.

Segue-se a descricdo do trabalho de campo desenvolvido, com respetiva

andlise critica e reflexao.

3.2. Estagio na Consulta de Enfermagem de Oncologia Médica, do
Hospital de Dia de Oncologia, do Hospital A de Lisboa

Estando a desenvolver o projeto na area da intervengdo de enfermagem ao
doente oncoldgico submetido a terapéutica oral antineoplasica, com o objetivo de
alargar a consulta de enfermagem do meu local de trabalho a estes doentes,
revelou-se-me pertinente realizar um estagio numa consulta de enfermagem de
oncologia médica de um hospital diferenciado e especializado no tratamento a
doentes oncoldgicos, a fim de perceber a dindmica da consulta e trazer/recolher
contributos que pudessem melhorar a minha pratica e adequarem-se no meu local
de trabalho, com vista a promocéao da melhoria de cuidados.

A consulta de enfermagem de oncologia médica do Hospital de Dia de
Oncologia esta inserida num hospital central/nivel 1, de Lisboa.

Apontei como primeiro objetivo para este estagio, “Descrever a organizacao
da consulta de enfermagem”. Aquando da escolha deste local, a equipa de
enfermagem era constituida por dois elementos e funcionava durante um periodo
diario das 8 as 20h. Quando iniciei 0 meu estagio, a consulta de enfermagem estava
reduzida ao trabalho de uma enfermeira, na sequéncia das medidas economicas e

reducbes/ndo substituicdo de pessoal, que afetam o nosso pais e, neste caso
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particular, os servi¢cos de saude. A consulta funcionava, entdo, num periodo das 9 as
17h, e tinha como principais intervengdes de enfermagem: consultas de primeira vez
aos doentes que iniciam quimioterapia injetavel/oral ou terapéuticas target; despiste
de toxicidades (via presencial ou telefénica); e ensinos relativos a preparacao para
exames ou para colocacdo de cateteres venosos centrais totalmente implantados,
com reservatorio subcutaneo. A enfermeira era, também, sobretudo em situacdes de
descompensacédo do doente ou necessidades de encaminhamento, elo de ligacao
entre a equipa multidisciplinar e outros servicos.

Esta instituicdo preconiza que a consulta de enfermagem seja uma atividade
independente de enfermagem, desenvolvida apenas pelo enfermeiro, onde ocorre a
interacdo entre o doente e o referido profissional, em que o segundo avalia as
necessidades do primeiro e capacita-o para a gestdo da sua situacédo de saude.

Toda a atividade produzida na consulta, quer presencial, quer telefénica, é
registada em documentos proprios, no sentido de contabilizar/discriminar a mesma,
para se poder dar visibilidade as intervencdes/cuidados de enfermagem prestados.
Esta pratica pode adaptar-se ao meu local de trabalho e deveria, alids, ser
transversal a todos os servigos, em virtude de, na grande maioria das vezes, 0S
registos de enfermagem estarem formatados a uma légica mais tecnicista, ndo
existindo referéncia ao tempo despendido no contacto com outros elementos da
equipa/servicos de saude, ou a esclarecer davidas, atender e responder a situacdes
emocionais e telefonemas dos doentes/familias. Se nado existirem registos nao
existem provas dessa atividade e, como tal, ndo h& indicadores que demonstrem o
real trabalho de um enfermeiro, além de se poder considerar que existe menor
capacidade de realizacdo de uma efetiva e real andlise de conteudo, que poderia,
em muitas situacfes, ser um recurso fundamental de andlise e avaliacdo dos
servicos prestados e do funcionamento das instituices. Ademais, a importancia dos
registos traduz-se, para os doentes, em melhores cuidados, dado assegurarem a
continuidade dos mesmos.

As consultas de enfermagem de primeira vez a que assisti foram,
maioritariamente, dirigidas a doentes que iram iniciar quimioterapia injetavel. A
enfermeira faz o acolhimento ao servi¢o e disponibiliza os contactos telefonicos da
consulta, informa o doente acerca dos possiveis efeitos secundarios e cuidados a ter

e colhe os dados necessarios para completar o processo clinico. Dada a reducéo de
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pessoal e do tempo de funcionamento da consulta, deixou de existir agendamento
das consultas de primeira vez. Pude verificar que, por este motivo, nem todos 0s
doentes eram referenciados para a consulta de enfermagem de primeira vez. Este
constrangimento pode ter consequéncias (adversas) na adesao ao tratamento. De

acordo com Andrade (2012, p. 29), a consulta de enfermagem

mostra-se como um cuidado em esséncia, um modo ser-com o utente. Trata de reflexdes
tedricas sobre a préatica de enfermagem em ambulatério de quimioterapia, com énfase na
funcdo educativa, como meio de promover e melhorar a adesdo ao tratamento. A
consulta de enfermagem é um importante meio para estabelecer uma relagdo com o
utente de forma a conduzi-lo ao auto-cuidado, visando minimizar os efeitos da toxicidade
induzida pelos farmacos citotoxicos e tornar maior a possibilidade de sucesso no
tratamento.

Associado ao constrangimento de falta de enfermeiros, as consultas de
seguimento (presenciais ou telefonicas), anteriormente realizadas no servico aos
doentes que iniciaram tratamento pela primeira vez, deixaram de ser efetuadas, nao
obstante, e no sentido de manter a continuidade de cuidados, as guidelines
internacionais proporem a avaliac@o sistematica dos doentes oncoldgicos, sobretudo
durante a fase de tratamento (Howell et al., 2009). Esta avaliacdo sistematica
também contribui para que os doentes possam manter a equipa como referéncia e
se sintam cuidados como um todo (Martins, 2004). Todavia, nas consultas de
enfermagem de primeira vez a que assisti, a enfermeira disponibilizou-se para
assistir o doente/familia, via telefone, em caso de necessidade, dai que existissem
muitos contactos telefénicos por parte dos doentes/familia, para despiste de
toxicidades ou informacgdes. Foi neste sentido que tive um papel mais ativo na
consulta de enfermagem e pude dar resposta ao meu segundo obijetivo: “Colaborar
na consulta de enfermagem”. Como trabalho em hospital de dia de oncologia, estou
familiarizada com os tratamentos, possiveis efeitos secundarios e cuidados a ter. A
enfermeira orientadora deu-me, por isso, a possibilidade de ficar no atendimento e
apoio telefénico aos doentes. A grande maioria das chamadas era para controlo
sintomatico/despiste de toxicidades. Para dar resposta a estas situacdes, apliquei
maioritariamente o sistema de enfermagem destacado por Orem (2001) de apoio-
educacdo. As intervengOes de enfermagem passavam, entdo, por indicagbes de
medidas farmacologicas ou ndo farmacoldgicas, por situacbes de encaminhamento
para outros membros da equipa ou servico, por informacdes acerca da toma de

medicamentos e pelo apoio emocional. Também pude participar, em conjunto com a
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enfermeira orientadora, nas consultas de enfermagem de primeira vez. Procurei que
a minha participacdo fosse dirigida numa légica de sistema de apoio-educacéo,
como é preconizado por Orem (2001), dado que esta consulta segue o principio da
orientacdo/educacéao.

Dada a falta de pessoal no servi¢co, foram poucos 0s contactos que tive com
os doentes oncologicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica. Os doentes,
apOs consulta médica, efetuavam o levantamento da terapéutica na farmacia
hospitalar. No sentido de minimizar as consequéncias negativas de ndo serem
seguidos pela equipa de enfermagem, a equipa de farméacia disponibilizava o
namero da linha de apoio para os doentes contactarem a enfermeira em caso de
necessidade. Durante o estagio, pedi para ser recebida na farmacia hospitalar, para
perceber qual a informacdo que era dada ao doente e se existia algum suporte
escrito da mesma. Constatei que, para alguns medicamentos, era fornecida a
informacédo do laboratério (muitas vezes sob a forma de kit), mas existia outra
medicacdo que ndo possuia qualquer informacdo escrita a que o
doente/familia/cuidador pudesse recorrer. Apds conversa com a enfermeira
orientadora, tomei a iniciativa de elaborar um folheto informativo generalista e
simples, com os principais cuidados a ter com os antineoplasicos orais (Apéndice 1),
para ser entregue aos doentes pela enfermeira na consulta ou pelo farmacéutico
aguando da dispensa da terapéutica. Este documento escrito pode colmatar uma
das fragilidades do sucesso da adesao terapéutica, relacionado com o facto de a
equipa nao conseguir transmitir ao doente a informacao que este necessita ou tentar
evitar o esquecimento da mesma (Lopes & Pereira, 2005), dado que a informacao
escrita pode conferir autonomia ao doente, em funcdo das suas competéncias
individuais (Cavaco & Varzea, 2010).

Dada a especificidade dos medicamentos (biodisponibilidade, adverténcias e
efeitos secundarios) compilei a informacao disponibilizada por Barton (2011), que se
suporta na United States Food and Drug Administration (FDA), acerca dos
antineoplasicos orais (quimioterapia e terapéuticas target), em forma de tabela
(Apéndice Il), para esclarecimento rapido e consulta por parte dos enfermeiros, o
que foi considerado uma mais-valia para a pratica, por parte da enfermeira

orientadora.
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A circunstancia de trabalhar em hospital de dia e a pesquisa bibliogréfica que
realizei, acerca da consulta de enfermagem, adesao terapéutica e antineoplasicos
orais, deram-me conhecimentos que me ajudaram no processo de desenvolvimento

de competéncias de enfermeira especialista. Como refere Andrade (2012, p.28),

quando falamos de uma consulta de enfermagem ao utente oncoldgico é necessario
salientar que esta detém um conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico e
essencial a pratica, ligado a uma imprevisibilidade ditada pelos efeitos secundarios
comuns a terapéutica. Esse conhecimento necessita de tempo e dedicacdo para ser
adquirido e revela-se nas acc¢des do enfermeiro, articuladas com uma visao humanista
no ambito do quotidiano assistencial; uma conjungéo entre técnica e o modo de ser de
quem realiza e para quem o cuidado é realizado.

Considero que o0s conhecimentos adquiridos durante o curso de pos-
licenciatura, a minha participacdo na consulta, as pesquisas bibliogréficas que fiz ao
longo do estagio e a partilha de experiéncias/conversas informais com a enfermeira
orientadora, permitiram-me desenvolver competéncias de enfermeira especialista,
numa légica de pratica baseada na evidéncia e na procura da melhoria da qualidade
dos cuidados. Desenvolvi, de forma substancial, as unidades de competéncia
comuns “Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagdes da
pratica especializada” (OE, 2010, p.4), “Prové lideranca na formulacdo e
implementacédo de politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada
no ambiente de trabalho” (OE, 2010, p.10) e especificas “Identifica as necessidades
da pessoa com doenca crbnica, incapacitante e terminal, seus cuidadores e
familiares” (OE, 2011, p.3) e “Promove intervencdes junto de pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares” (OE, 2011, p.3).
Também desenvolvi algumas das competéncias definidas pela EONS (2013), como
“Conhece, aprofundadamente, os efeitos secundarios — precoces e tardios — dos
tratamentos para o cancro” (p.17), “Demonstra conhecimento da complexidade e
multiplas necessidades das pessoas com cancro e sua familia na trajetéria da sua
doencga” (p.18), “Identifica como a comunicagao entre a equipa multidisciplinar pode
beneficiar o cuidado a pessoa com cancro” (p.21) e “Analisa diferentes fontes de
informacgao e aplica as apropriadas na pratica” (p.23).

Apesar do pouco contacto que tive com doentes sob antineoplasicos orais,
este estagio permitiu-me refletir sobre a pratica naquele servico, fazendo um
paralelismo com o servico onde trabalho e percebendo que aspetos positivos

poderdo ser adaptados ao meu contexto. Pude efetuar pesquisas bibliograficas
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relacionadas com o tema e, também, concluir que as dificuldades que atualmente
vivemos, do ponto de vista profissional, ttm o seu impacto ndo s6 em ndés, pelo
excesso de trabalho ou pela consciencializacdo da diminuicdo da qualidade do
mesmo, mas também nos doentes que, ao perderem a ligacéo e proximidade com a
equipa de enfermagem, podem comprometer o0 Seu tratamento e,

consequentemente, o seu progndstico.

3.3. Estagio no Hospital de Dia Médico, do Hospital B de Lisboa

O Hospital de Dia Médico onde realizei 0 meu segundo estagio pertence a um
hospital distrital/nivel 11 muito recente. Tomei conhecimento que faziam o
acompanhamento dos doentes submetidos a antineoplasicos orais depois de ter
frequentado um workshop no qual alguns membros desse servico eram 0S
preletores e abordaram o tema em causa. O servico possuia um procedimento
especifico para os doentes submetidos a terapéutica oral e fazia o seu
acompanhamento telefonicamente. No entanto, quando iniciei 0 meu estagio, quase
um ano depois de ter frequentado esse workshop, o hospital de dia médico tinha
aumentado significativamente o numero de doentes e mantinha 0 mesmo namero de
enfermeiros. Tal situacdo alterou a forma como estava a ser seguidos os doentes
oncolégicos submetidos a terapéutica oral, dado que, ap6s a consulta de primeira
vez, a equipa de enfermagem néo tinha capacidade de efetuar o follow-up (via
telefone), preconizado em procedimento do servico. O doente ou familia podem, no
entanto, contactar a equipa de enfermagem, por telefone ou correio eletrénico, caso
existam duavidas ou toxicidades associadas a medicacao.

O hospital de dia médico da resposta a outras valéncias, que ndo apenas a
oncoldgica, e funciona durante os dias de semana, das 8 as 20 horas. O espaco, do
ponto de vista fisico, € novo, muito amplo e iluminado, com uma distancia de cerca
de dois metros entre cadeirdes (separados por cortinas), com dois quartos, sala de
pensos e sala de enfermagem.

Para os doentes oncolégicos que iniciam tratamento é-lhes feita a primeira
consulta de enfermagem, com acolhimento ao servigo e disponibilizacdo de um guia
(elaborado pela equipa de enfermagem) acerca dos principais efeitos secundarios
do tratamento e dos cuidados a ter. Também é disponibilizado o contacto do servigco
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e um endereco de correio eletronico, para que os doentes/familias/cuidadores
possam contactar em caso de necessidade, geralmente associada a toxicidades. A
consulta de primeira vez é efetuada em gabinete proprio, resguardando a
privacidade do doente. A este propdsito, Andrade (2012, p.28) refere que muitos dos
doentes “se retraem em abordar os profissionais de saude na sala de tratamento,
onde estdo rodeados de pessoas «estranhas». Devido a esta condicionante, nao
expdem as suas duvidas pessoalmente, o que origina posteriormente um elevado
namero de contactos telefonicos”.

Nos tratamentos seguintes, os doentes fazem as analises no hospital de dia e
aguardam consulta médica e aprovacdo do tratamento para o préprio dia. Todo o
processo € informatizado, o que facilita 0 acesso a informacéo e a continuidade de
cuidados, pois tudo o que diz respeito ao doente pode ser consultado, através de
acesso rapido e por varios profissionais ao mesmo tempo. Para os tratamentos,
existe, inclusive, um programa informético especifico, que obriga a dupla validacéo
dos tratamentos, minimizando a possibilidade de erro. Esta forma de funcionamento
fez-me refletir sobre a préatica no servico onde trabalho pois o processo clinico ainda
se discrimina e regista em suporte papel e as prescricbes ainda sdo manuscritas, o
que pode favorecer alguma confuséo diacrénica no processo ou hiatos informativos,
principalmente quando se trata de um doente j& com um percurso de Varios anos.
Por isso, sugeri ao enfermeiro-chefe do meu servi¢co que visitasse o local de estagio
em questdo, como estratégia de benchmarking para a procura da melhoria da
qualidade do nosso servico e numa perspetiva de melhoria continua, tendo o mesmo
demonstrado interesse, questionado o funcionamento do sistema informatico e
solicitado os contactos da chefia do local de estagio para poder entrar em contacto.

Para dar resposta aos objetivos delineados para este local de estagio,
“Colaborar na consulta de enfermagem de primeira vez aos doentes submetidos a
terapéutica oral antineoplasica” e “Efetivar estratégias de follow-up aos doentes
submetidos a terapéutica oral antineoplasica” efetuei, de forma auténoma, trés
consultas de enfermagem de primeira vez a doentes a iniciarem Capecitabina (tipo
de quimioterapia oral) e quatro consultas de acompanhamento/follow-up, sendo que
trés doentes estavam sob Capecitabina e um sob Erlotinib (tipo de terapéutica
target). A realizacdo das consultas de forma autbnoma, com supervisdo do

enfermeiro orientador, foi possivel apos observacdo de outras consultas de primeira
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vez, no sentido de néo existir desfasamento do processo preconizado pela equipa
de enfermagem.

Para as trés consultas de enfermagem de primeira vez, tive em consideragao
0s principios da comunicacédo, da entrevista e da relacdo terapéutica e, também, da
promocao da adesao terapéutica e autocuidado. A entrevista utilizada durante uma
consulta de primeira vez € um meio de comunicar com o doente “num contacto de
cuidados [que] é antes de mais um encontro (...) entre dois seres humanos que,
colocados um perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar-se e respeitar-se
a fim de poderem criar entre eles uma convivéncia terapéutica” (Phaneuf, 2002,
p.250). A situagcdo de diagnoéstico recente de doenga oncoldgica e o inicio de
tratamentos podem ser condutores de mudancas nos requisitos de autocuidado da
pessoa, pelo que pode ser necessario o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem que produzam um resultado terapéutico (Orem, 2001). De facto, numa
primeira consulta de enfermagem, n&do basta “debitar’ os efeitos secundarios da
medicacdo e os cuidados a ter, sobretudo numa altura em que o grau de ansiedade
para o doente é, geralmente, elevado. E preciso procurar o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, que respeite a individualidade da pessoa, que permita
diagnosticar e colmatar as suas necessidades e que promova a sua pro-atividade e
0 seu autocuidado. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.10), a relagéo
terapéutica

caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo
na consecucado do seu projecto de saude.

Durante o contacto com estes doentes, tive sempre o cuidado de os
apresentar a restante equipa de enfermagem, ja que facilita a adaptacdo da pessoa
a esta nova etapa e, também, para que esta se sinta em seguranca (Hesbeen,
1997).

Para as consultas de acompanhamento, segui o procedimento definido pela
equipa de enfermagem do hospital de dia médico, que se baseia nas linhas de
consenso definidas pela Associacdo de Enfermagem Oncolégica Portuguesa
(AEOP). A AEOP tem em estruturacdo o projeto SUPROC (Support Patients
Receiving Oral Chemotherapy). Este projeto reconhece que o papel do enfermeiro é

necessario e fundamental, pois deve contribuir para o desenvolvimento de
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mecanismos que auxiliem a adesédo do doente, a seguran¢a e a educacéo a estas
novas terapéuticas. Com o objetivo de garantir que os doentes conhegcam e
compreendam 0 seu tratamento e a importancia de tomar os comprimidos conforme
a prescricao, o contacto telefénico € uma das ferramentas utilizadas para garantir o
sucesso da adesao ao tratamento (Hartigan, 2003).

Neste sentido, no follow-up, presencial ou telefénico, dos doentes submetidos
a antineoplasicos orais pressupde-se o despiste de toxicidades e a validacdo de
conhecimentos acerca da terapéutica, bem como a avaliacdo da adesdo a mesma.

Das trés consultas de seguimento que efetuei a doentes sob Capecitabina,
constatei que o efeito secundario mais frequente foi a sindrome palmo-plantar (ou
mao-pé). Esta sindrome caracteriza-se pela alteracdo na palma das maos ou na
planta dos pés, sobretudo a nivel de rubor e descamacédo. Em caso de dor ou de
aparecimento de fissuras ou flitenas a terapéutica deve ser reduzida ou
descontinuada. Todos os doentes estavam bem informados acerca dos efeitos
secundarios e quais os cuidados a ter. Tinham apenas algumas duvidas, uma vez
gue estes assuntos nao tinham sido abordados na consulta de primeira vez, quanto
a manipulagdo dos comprimidos e como fazer em caso de desperdicio da
medicacdo. A semelhanca de outras toxicidades que podem comprometer a vida do
doente, é importante que o mesmo conheca e reporte as mesmas, dado que, ao
fazer tratamento no domicilio, a observacao pela equipa de salude nao é tao regular.
As intervencBes de enfermagem passam, entdo, essencialmente pelo foro do
sistema de enfermagem apoio-educacdo (Orem, 2001), com orientacbes para
promover o autocuidado e/ou diminuir os défices do mesmo.

O quarto doente, sob Erlotinib, ja tinha feito terapéutica endovenosa no
hospital de dia médico. Porém, quando iniciou Erlotinib, ndo fez a primeira consulta
de enfermagem pois, ap0s consulta e prescricdo médica, foi levantar a terapéutica
diretamente a farmacia hospitalar. O doente nédo sabia o nome da medicacéo, os
efeitos secundarios nem os cuidados a ter. Apresentava rash facial grau Ill e so6 foi
medicado quando voltou a consulta médica (quase um més apds inicio da
terapéutica). Apos validar, com o doente e familiar, a informagcdo que detinham
acerca da medicacdo, efetuei a educacdo® necessaria e disponibilizei o guia

informativo da medicacao.

® Educar: “Ensinar: transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém” (CIPE, 2010)
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De acordo com Winkeljohn (2010, p.461),

os enfermeiros sdo uma parte essencial da equipa oncoldgica para ensinar os doentes
acerca da quimioterapia endovenosa, geralmente tendo a responsabilidade de fornecer a
maioria da informagdo, enquanto que, para a terapéutica oral, sdo os médicos quem
fornece a informagdo. Os enfermeiros tém, também, de ser os primeiros elementos a
contactar com os doentes que iniciem tratamentos orais. As suas capacidades de ajudar
a controlar os efeitos adversos, monitorizar a administragdo no domicilio, validar os
cuidados a ter e efetuar o acompanhamento dos doentes pode ajudar a aumentar a
adesdo a terapéutica e, consequentemente, a eficacia da mesma.

Foi interessante comprovar o que vem descrito na literatura, por autores como
Hartigan (2003), Marques (2006), Winkeljohn (2010) e Andrade (2012), acerca da
importancia do acompanhamento dos doentes submetidos a terapéutica oral
antineoplasica. Os doentes seguidos pela equipa de enfermagem, a quem foi feita
uma primeira consulta, estavam mais bem informados e preparados para a gestéo
dos efeitos secundarios do que o doente que levantou a terapéutica diretamente na
farmacia hospitalar. Face a esta constatacao, dirigi-me a farmacia do hospital, para
perceber como é€ feita a dispensa da terapéutica e se é dada alguma informacao ao
doente ou disponibilizado material informativo. De acordo com a farmacéutica, dado
o avultado numero de trabalho, os doentes retiram senha e a dispensa é feita ao
balcdo, sendo apenas transmitida informacéo acerca da posologia ou respondidas a
possiveis duvidas colocadas pelo doente.

Partilhei esta situacdo com o enfermeiro orientador, que reuniu com a
enfermeira-chefe, no sentido de encontrar estratégias e alertar a equipa médica e
farmacéutica, para a importancia do acompanhamento de todos estes doentes pela
equipa de enfermagem. Interpelei, por isso, o enfermeiro orientador sobre se poderia
formular os guias terapéuticos em falta para a terapéutica oral. A formulacdo destes
guias (Apéndice lll), para além de constituirem um instrumento em falta para o
servico e poderem ser uma referéncia para o doente no domicilio, também podem
ser utilizados no meu local de trabalho, sendo uma mais-valia para entregar aos
doentes na primeira consulta de enfermagem. Hartigan (2003) corrobora, afirmando
que a informacdo transmitida aos doentes devera ser via oral e escrita (para 0s
doentes poderem ter um suporte no domicilio dado que, frequentemente, a
informacéo fornecida na consulta é demasiada ou dificil de assimilar). Segundo o

autor, as instrucbes dadas aos doentes devem incluir o nome da medicacao

44



(genérico e comercial), a dose e o horario, como tomar a medicacdo, medidas de
seguranca, efeitos secundarios e cuidados a ter.

De referir que, quer aos doentes a quem fiz consulta de primeira vez, quer
aos de seguimento, todos consideraram a terapéutica oral como vantajosa,
sobretudo por evitar trés situagdes: deslocacgoes frequentes ao hospital, ambiente do
hospital (de dia) e punc¢des venosas.

Neste estagio, consegui desenvolver competéncias que se evidenciaram no
modo como eduquei o doente para a gestdo da sua terapéutica e autocuidado,
criando um ambiente terapéutico e seguro, e procurando a melhoria da qualidade
dos cuidados. Considero, entédo, que desenvolvi, substancialmente, as unidades de
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista: “Optimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisao” (OE, 2010, p.8), “Detém uma elevada
consciéncia de si, enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2010, p.9); e a competéncia
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Crolnica e
Paliativa “Cuida de pessoas com doenga croénica, incapacitante e terminal, dos seus
cuidadores e familiares, em todos os contextos de prética clinica, diminuindo o seu
sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” (OE, 2011,
p.3). Desenvolvi, também, alguns dos objetivos e competéncias definidas pela
EONS (2013), nomeadamente, “Educa e ajuda a promover a saude e bem-estar das
pessoas afetadas pelo cancro” (p.17), “Demonstra sensibilidade para com os
doentes e familias em qualquer uma das fases do processo de doenca” (p.17),
“‘Avalia o conhecimento dos doentes e familia e € capaz de explicar e facilitar os
ensinos ao doente” (p.17) e “Monitoriza o estado de saude do doente, procura sinais

e sintomas e toma a iniciativa de intervir, encaminhar e registar” (p.18).

3.4. Estagio no Centro Clinico Privado

Como foi acima referido, o Ultimo estagio estava previsto ser realizado no meu
local de trabalho. No entanto, por motivos da propria instituicdo, o estagio foi
recusado. Optei, entdo, por solicitar a realizacdo do estagio num Centro Clinico de
uma instituicdo de referéncia, pela sua especializacdo e inovacdo na area

oncologica.
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O Centro Clinico € um local direcionado para a investigacao e tratamento a
doentes oncoldgicos em regime privado ou com acordos de entidades estatais ou
seguradoras. Caracteriza-se pela sua especializacdo na area oncoldgica, pela
tecnologia e pelos tratamentos inovadores que, geralmente, estdo ligados a
investigacdo. Encontra-se dividido por Unidades Multidisciplinares de Patologias
(Mama, Pulmdo, Prostata e Digestivo) e tem, também, a valéncia de hospital de dia.
Funciona num periodo das 8 as 20horas, de segunda a sexta-feira. Possui uma
equipa de enfermagem para cada unidade, pois procura a continuidade de cuidados
e a especializacdo da equipa. De facto, no sentido de manter esta continuidade, 0
dia determinado para os tratamentos de cancro de mama esta definido a quinta-
feira, pelo que a equipa de enfermagem da unidade de mama fica no hospital de dia
para prestar cuidados aos seus doentes.

Outra valéncia importante, e que, de forma semelhante, também existe no
meu local de trabalho, é a linha de apoio telefénico disponivel 24horas por dia,
durante os sete dias da semana. Ou seja, mesmo quando o servi¢o esta encerrado,
o doente/familia/cuidador(es) pode procurar o apoio ou aconselhamento junto do seu
enfermeiro de referéncia, o que pode evitar preocupacoes e ansiedades acrescidas
ou idas desnecessarias a urgéncia hospitalar.

Por ser um centro direcionado para a investigacdo na area oncolégica, a
equipa de enfermagem integra, também, mdltiplos ensaios clinicos e esta
responsavel por projetos de investigacdo na area da enfermagem oncoldgica,
procurando a melhoria continua da qualidade, tal como é preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros.

Para dar resposta ao objetivo delineado para este estagio, “Descrever o
acompanhamento, por parte da equipa de enfermagem, dos doentes submetidos a
terapéutica oral antineoplasica do Centro Clinico”, fiz seis turnos na unidade de
mama. No caso do cancro da mama, a maioria da terapéutica oral € hormonoterapia
mas, apesar do meu projeto ndo considerar esta area, a escolha deste local teve
subjacente o interesse pela forma como funcionavam as consultas de primeira vez e
as de acompanhamento, como eram feitos 0s registos, se existiam procedimentos
proprios e qual o material que era disponibilizado. Por se tratar de um centro clinico
privado, e por funcionar em parceria com o centro Mama Help (Centro de Apoio a
Doentes com Cancro da Mama), o material de suporte que € fornecido aos doentes
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encontra-se muito bem elaborado, quer a nivel de grafismo (forma), quer de
informacdo (conteudo), o que me deu algumas ideias para os instrumentos de
suporte a fornecer aos doentes e para possiveis acBes de informacdo e
sensibilizacao, dirigidas a doentes e familiares, no servico onde trabalho.

As consultas de primeira vez sdo semelhantes as das outras instituicdes nas
quais realizei o estagio, com a ressalva que, na unidade de mama, apesar de sé
existirem trés enfermeiras, funcionam com o método de enfermeira responséavel. Ou
seja, na consulta de primeira vez, mesmo sendo feito o acolhimento ao servico e
apresentacdo a equipa, a enfermeira disponibiliza o seu contacto telefénico da
instituicdo e informa o doente que sera a sua enfermeira de referéncia. Esta situacéo
pode ser benéfica para o doente, na medida em que pode conduzir ao
estabelecimento de uma relacdo terapéutica adequada e efetiva, baseada na
empatia e na confianca. Como refere Andrade (2012, p.28), citando Colliére (1999) e
Hesbeen (2000),

para prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao utente com doenca oncolégica
submetido a quimioterapia, é essencial conhecer os seus sentimentos e as situagdes por
ele vivenciadas de modo a viabilizar medidas concretas e efectivas de cuidar. Assim
sendo, o cuidado ndo se limita a realidade de uma tarefa ou procedimento. Inclui o
componente moral (do dever sem obrigacdo) e emocional, o aspecto cognitivo, da
percepc¢éo, do conhecimento e da intuicdo. Este modo de entender o cuidado transforma
ambientes, harmoniza rela¢c6es, sensibiliza o humano de cada um e aumenta 0 nosso
potencial para ajudar os outros a encontrarem as suas potencialidades e lidarem com as
adversidades.

Assim, o doente contacta a enfermeira de referéncia sempre que necessita e
esta pode agendar com ele uma consulta de seguimento. Caso ndo haja este
contacto, a enfermeira tem sempre acesso ao doente, quer antes da consulta
(porque é a enfermeira que faz a colheita de sangue para analises), quer na sala de
pensos, quer no hospital de dia.

O Hospital de Dia funciona num ambiente fisico exclusivo, num espag¢o amplo,
com boxes individuais com televisdo e com vista para um jardim interior, e € o local
onde se administram formas de tratamento sistémico (quimioterapia, imunoterapia e
terapéutica hormonal) e onde se procede a dispensa da terapéutica oral
antineoplasica, com consulta de primeira vez e respetivo follow-up aquando da nova

dispensa de terapéutica.
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No que concerne a terapéutica (injetavel ou oral) todo o sistema esta
informatizado, pelo que € a farmécia que envia a mesma para o hospital de dia e séo
os enfermeiros que fazem a sua dispensa, com respetiva educacéao e validagoes.

Por trabalhar em hospital de dia, estar familiarizada com a terapéutica e por ja
ser o meu ultimo estégio, foi-me dada a possibilidade de efetuar as consultas de
primeira vez e de acompanhamento de forma autbnoma, o que foi ao encontro do
objetivo proposto para este estagio: “Colaborar na consulta de enfermagem aos
doentes submetidos a terapéutica oral antineoplasica”. Efetuei duas consultas de
primeira vez e quatro consultas de acompanhamento. Pude constatar que todos os
doentes estavam bem informados acerca da sua doenca e do seu tratamento,
mesmo quando se tratavam de consultas de primeira vez. Tal pode, provavelmente,
explicar-se pelo facto de serem pessoas que recorrem ao centro clinico geralmente
para uma segunda opinido e, também, pela filosofia do préprio centro, que procura
que os doentes sejam parceiros e pré-ativos na gestdo da sua doenca e do seu
tratamento. Esta realidade representa o conceito do autocuidado, tendo em conta
gue se verificam acdes favorecedoras do aperfeicoamento e amadurecimento das
pessoas que, em contextos temporais, conseguem desempenhar, em relagcédo a si
proprias, formas de autorregulacdo, com beneficio proprio. Este facto ajuda a
preservar a vida e o funcionamento saudavel, bem como promove o bem-estar
pessoal (Orem, 2001).

Das duas consultas de primeira vez, ambos os doentes iriam iniciar
quimioterapia oral (um com Vinorelbina e outro com Capecitabina). Ambos tinham
lido a bula da medicacédo e estavam bem informados acerca dos mecanismos de
acdo da mesma e possiveis efeitos secundarios. Validei a informacédo e fiz a
educacdo acerca dos cuidados a ter para minorar alguns dos efeitos adversos.
Ambos os doentes elogiaram a atencdo e informacdo que lhes foi dada e,
especificamente a doente que iria iniciar Capecitabina, uma meédica, valorizou a
importancia da consulta de primeira vez, dado que, para qualquer pessoa, mesmo
da area da saude, “s6 a leitura da bula assusta” (SIC). De facto, o feedback das
pessoas de quem cuidamos € o indicador mais preciso dos resultados dos nossos
cuidados, pelo que elaborei uma reflexdo escrita, mobilizando o ciclo de Gibbs,
acerca desta situagdo (Apéndice 1V). Efetivamente, a satisfacdo do doente é
considerada um enunciado descritivo também especifico para os cuidados de
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enfermagem especializados. O enfermeiro especialista deve procurar os mais

elevados niveis de satisfacdo dos doentes e familia procurando:

a gestdo da comunicacao interpessoal e da informagcdo com doente, familia e restante
equipa, criando um clima de confianca e facilitador da relagéo terapéutica; o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no doente e na sua familia,
provocado pelo processo de adaptagdo a doenga, as perdas sucessivas e a proximidade
da morte; o estabelecimento de parcerias, com o doente e sua familia, no planeamento
dos cuidados, onde informa, explica e os envolve no processo de tomada de decisbes e
no processo de cuidados. (OE, 2014, p.7).

Para as consultas de acompanhamento, o hospital de dia ndo tem definido
nenhum procedimento. Aquando da dispensa da terapéutica, o enfermeiro questiona
0 doente acerca dos efeitos secundarios e valida os principais cuidados a ter. Por
isso, pedi a enfermeira orientadora se me poderia basear nas linhas de consenso da
AEOP que utilizei durante o segundo estagio e que lhe disponibilizei.

Das quatro consultas de acompanhamento, todas presenciais, todos o0s
doentes conheciam a terapéutica e os principais efeitos secundarios, sabendo que
devem recorrer primeiro ao enfermeiro do centro clinico em caso de
descompensacao. Um dos doentes ja estava sob terapéutica oral (Imatinib) ha mais
de seis meses e reconhece as vantagens da mesma, associadas ao facto da
terapéutica ser feita em ambulatério e, assim, ser mais comoda para o doente: “uma
pessoa nem da conta que esta a fazer tratamento” (SIC). Outro dos doentes, que
iniciou tratamento num hospital central, reconhece que a educacéo feita pela equipa
de enfermagem, e a sua disponibilidade, com a existéncia da linha telefénica, sdo
fundamentais no acompanhamento aos doentes oncolégicos que fazem o
tratamento no domicilio e ndo vao tdo frequentemente ao centro clinico, pois
transmite-lhes uma sensacgéo de seguranca e confianga.

Este local de estagio permitiu-me perceber a importancia do
acompanhamento dos doentes ao longo do seu processo de saude/doenca. Os
doentes detinham confian¢a na equipa, recorrendo a mesma sempre que necessario
e cumprindo as instru¢des dadas, e estavam bem informados acerca da sua doenca
e tratamento. De facto, as consultas de primeira vez e de acompanhamento sao
fundamentais para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica e para a promoc¢éo
da adesdo e do autocuidado, o que reforca a importancia deste percurso e do
trabalho que estou a desenvolver e da criacdo da consulta de enfermagem aos

doentes oncologicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica, que pretendo
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iniciar no servigo onde trabalho. Como refere Machado, Leitdo e Holanda (2005,
par.2), a

consulta de enfermagem € uma actividade independente, realizada pelo enfermeiro, cujo
objectivo propicia condigbes para melhoria da qualidade de vida por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa. Além da competéncia técnica, o profissional
enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu modo de vida, a partir
da consciéncia reflexiva de suas relacdes com o individuo, a familia e a comunidade. A
consulta é também um processo de interaccdo entre o profissional enfermeiro e o
assistido, na busca da promocéao da saude, da prevencéo de doencas e limitacdo do dano.

O enfermeiro deve, por isso, ser detentor de conhecimentos atualizados
acerca do tema e procurar diagnosticar as necessidades do doente e estabelecer
uma relagdo terapéutica com o mesmo, por forma a avaliar e responder aos défices
de autocuidado, prevenindo riscos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar
dos doentes (Orem, 2001). Por isso, as intervencdes de enfermagem dirigidas aos
doentes submetidos a antineoplasicos orais ndo se devem cingir apenas a consulta
de primeira vez. No sentido de potenciar a adesao terapéutica e o autocuidado, 0
acompanhamento dos doentes, via presencial ou telefénica, com validacdo da
informacao e despiste dos efeitos adversos é fundamental (Winkeljonh, 2010).

Considero que atingi os objetivos propostos para este estagio e que mantive o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com o estabelecimento da relagéo
terapéutica e o cuidar da pessoa com doenca crénica, incapacitante ou terminal,
nomeadamente a unidade de competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa “Promove parcerias
terapéuticas com o individuo portador de doenca crénica incapacitante, cuidadores e
familia” (OE, 2011, p.4) e outras das competéncias definidas pela EONS, como
“Providencia um ambiente de suporte onde doente e familia sdo encorajados a
partilhar as suas preocupagdes” (p.17), “Trabalha em parceria com o doente com o
objetivo de controlar os sintomas da doenga e dos tratamentos” (p.18), “Avalia a
concordancia e a adesdo ao tratamento e inclui nos ensinos os beneficios da
adesao” (p.19) e “Reconhece a importancia da investigacdo em enfermagem na area

do cancro” (p.23).
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3.5. Plano da Consulta de Enfermagem de Acompanhamento dos

Doentes Oncoldgicos Submetidos a Terapéutica Oral Antineoplésica

A ideia de implementar intervencdes de enfermagem dirigidas aos doentes
oncologicos submetidos a antineoplasicos orais no servico onde trabalho surgiu no
ano da minha entrada no curso de poés-licenciatura (2012). Denotei essa
necessidade pelo aumento do numero de doentes sob antineoplasicos orais no
servico e pela criacdo de novos farmacos sobre 0s quais eu e a equipa tinhamos
poucos conhecimentos, tendo alguma dificuldade em conhecer esses doentes e dar
resposta as questbes que nos eram colocadas pelos mesmos e seus familiares
guando telefonavam para o servico. Falei sobre essa dificuldade com o enfermeiro-
chefe do servico, que me propds pesquisar sobre o assunto e a importancia do
mesmo, bem como sobre as estratégias utilizadas para minimizar essa problematica.
Quando, no curso de pos-licenciatura, me foi proposto elaborar um projeto de
estagio, imediatamente pensei nesta problematica, tendo também sido sugerido pelo
enfermeiro-chefe a possibilidade de, assim, estruturar um plano de consulta,
devidamente fundamentado e que procurasse a melhoria da qualidade dos
cuidados, para o servigo.

N&o obstante o ultimo estagio ndo ter sido realizado no meu contexto de
trabalho, e aproveitando os contributos das aprendizagens e competéncias que
desenvolvi ao longo de todo o percurso de estagio, mantive a elaboracédo do plano
da consulta de enfermagem (Apéndice V) para acompanhamento dos doentes
submetidos a terapéutica oral antineoplasica (quimioterapia e terapéuticas target),
para o servico onde exerco fungdes.

Durante o meu periodo de estagio no Centro Clinico, e estando
simultaneamente a trabalhar no meu servico, fiz algumas diligéncias importantes
para possibilitar a concretizacdo do referido plano. Assim, juntamente com o
enfermeiro-chefe, reuni com a Diretora Clinica do servigo onde trabalho, no sentido
de expor a problematica e o proposito do plano de consulta. Ambos consideraram
importante reunir com a equipa de farmacia, para que se pudesse alterar o circuito
dos doentes (passariam primeiro pela equipa de enfermagem e depois pela
farmécia, para dispensa da terapéutica) e para que toda a informacdo
disponibilizada aos doentes fosse concordante. Ficou, entdo, estipulado, entre
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equipa multidisciplinar, que os doentes a iniciar terapéutica oral antineoplasica, apos
consulta médica, teriam uma consulta de enfermagem de primeira vez e,
posteriormente, seriam acompanhados pela Auxiliar de Acdo Médica até a farméacia
hospitalar, para conhecerem o local e Ihes ser disponibilizada a terapéutica em
questéao.

Preconizou-se que as consultas de acompanhamento fossem telefonicas,
excetuando situacbes em que se considerasse que 0 seguimento deveria ser
presencial, sobretudo por dois motivos: facilita a gestdo do pessoal de enfermagem
em sala (via telefone ndo exige marcacao de horario nem desmobilizacdo de um
elemento da sala); e o levantamento da terapéutica oral, nas vezes subsequentes, é
maioritariamente feito pelos familiares.

Apos término do estagio dinamizei uma formacdo (no servigo) dirigida a
restante equipa de enfermagem, na qual apresentei o plano de consulta, 0s seus
pressupostos e o material de suporte, para que todos o pudéssemos integrar e
apropriar-nos dos seus objetivos. O material de suporte enquadra a tabela sintese
dos antineoplasicos orais (Apéndice Il), os guias informativos para fornecer aos
doentes (Apéndice Ill) e a folha de registo de toxicidades e intervencdes de
enfermagem (Apéndice VI). Para as consultas de acompanhamento, mantiveram-se
as linhas de consenso da AEOP, aliadas ao consignado na folha de registo de
toxicidades e intervencdes de enfermagem.

Embora ndo tenha realizado estagio no meu local de trabalho, desenvolvi um
percurso paralelo, subsidiando-me nos contributos do curso de pés-licenciatura e
nas experiéncias de estagio, que me permitiram desenvolver o plano de consulta de
enfermagem para os doentes submetidos a terapéutica oral antineoplasica. Além
disso, dado tratar-se de um plano que procura a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados, foi-me proposto, pelo enfermeiro-chefe, elaborar um projeto
para apresentar a Direcdo de Enfermagem, para que este pudesse integrar o
Programa de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, que o hospital encetou em 2013. O projeto, intitulado “Programa de
Intervengéo para Adesédo ao Regime Medicamentoso dos Clientes Oncolégicos
submetidos a Terapéutica Oral Antineoplasica”, segue as normas definidas pela OE
para elaboragcdo dos projetos de melhoria continua e pretende criar/obter
indicadores dos cuidados de enfermagem sensiveis a ganhos em salude para a
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populacdo. Neste momento, o0 projeto ja foi entregue a OE e aguarda o feedback da
mesma para que se possa comecar a trabalhar na obtencdo dos primeiros
indicadores, relacionados com as intervencdes de enfermagem e a adesdo a
terapéutica.

Desta forma, considero que desenvolvi competéncias comuns de enfermeira
especialista de dominio da melhoria da qualidade (‘Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica”; “Concebe, gere e colabora em programas de
melhoria continua da qualidade” (OE, 2010, p.6)) e do dominio da gestdo dos
cuidados (“Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional” (OE, 2010, p.7)).
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4. LIMITACOES

Fazendo uma analepse ao percurso desenvolvido ao longo destes meses, e a
par da analise do mesmo previamente exposta, surge, inevitavelmente, a
consciéncia das limitacbes e dos constrangimentos associados a esse mesmo
percurso.

Considero que o maior constrangimento correspondeu ao facto de me ter sido
negado, pela propria instituicdo onde trabalho, a execucéo do ultimo estagio no meu
préprio servico. Tal situacdo obrigou-me a solicitar outro local de estagio, onde
pudesse continuar a desenvolver competéncias no ambito do meu trabalho, a
reformular o0s objetivos inicialmente propostos e a adiar a execucdo e
implementacdo do plano de consulta de enfermagem dirigida aos doentes
oncoldgicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica. No entanto, ndo obstante
a desmotivacao inicial, a minha persisténcia e vontade de desenvolver este trabalho,
gue considero importante para os doentes e para a melhoria dos cuidados que lhes
sdo prestados, e 0 apoio e ajuda inestimavel que tive da Professora Orientadora e
do Enfermeiro Chefe, permitiram que formulasse um projeto, que acabou por ser
reconhecido pela instituicdo, para apresentar a Ordem dos Enfermeiros no programa
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Creio que esta
sera uma situacdo que podera ser um referente de reflexdo, para a instituicdo de
saude, sobre a mais-valia que pode advir da possibilidade de formacdo dos
profissionais, em contexto efetivo de trabalho, e do seu desenvolvimento
profissional. E precisamente em contextos de trabalho que emergem dinamicas de
formacao, pois os profissionais procuram atribuir sentido ao que fazem e ao caminho
que percorrem, dando respostas as necessidades com que 0 seu servi¢o se defronta
(Caetano, 2003).

Outra das limitagbes que surgiu durante o meu percurso, sobretudo no
primeiro e segundo estagios, diz respeito a falta de pessoal. Infelizmente, os tempos
gue hoje atravessamos, trouxeram drasticas medidas, especialmente aos contextos
da salde e da educacdo. E triste perceber que a qualidade dos cuidados aos
doentes tende a decrescer, muitas vezes a par da desmotivacdo dos profissionais.
Apesar da Ordem dos Enfermeiros preconizar a melhoria da qualidade dos
cuidados, a realidade tende a afastar-se desse ideal. Pude constatar,
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especificamente, no que diz respeito ao acompanhamento dos doentes oncoldgicos
sob antineoplésicos orais, que 0s projetos anteriormente em vigor ndo constituem
uma prioridade para os servi¢os, dada a falta de pessoal. Voltamos a aproximar-nos
de uma légica mais tecnicista, a do saber-fazer, afastando-nos do saber-ser e do
saber-estar, quando este trinébmio deveria ser indissociavel e complementar.

Por fim, considero como desvantagem o numero de doentes que entrevistei.
O facto de existirem mais doentes sob terapéutica injetavel do que sob terapéutica
oral contribuiu para este facto. Procurei, no entanto, participar nas dinamicas dos
servigos por onde passei e conhecer novas experiéncias e boas praticas, algumas
possiveis de aplicar no meu servi¢o, ainda que estas ndo se relacionassem com a

terapéutica oral antineoplasica.
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5. QUESTOES ETICAS

A dimenséo ética deste trabalho esteve presente desde a sua projecao até a
sua finalizacdo. Utilizei como principais suportes o Cdédigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (OE, 2009b), a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), 1948) e os Principios da Bioética (Beauchamp & Childress, 2001).

Antes do inicio dos estagios reuni-me pessoalmente com as chefias dos
servicos e dei a conhecer o projeto e 0s objetivos do mesmo. Foi solicitada,
posteriormente, a aprovacao oficial das chefias e da Direcdo. Quando iniciei 0s
estagios, a equipa de enfermagem dos locais estava informada sobre a minha
presenca e o meu proposito, manifestando-se sempre disponivel para me ajudar.

No que diz respeito aos doentes com quem contactei, todos foram informados
que eu era uma estudante de pds-licenciatura/mestrado e quais 0s objetivos do meu
trabalho, pelo que pedi o seu consentimento informado para a realizagdo das
consultas. Esteve, assim, implicito, o dever de informacé&o previsto no artigo 84° do
Caodigo Deontologico dos Enfermeiros (OE, 2009b). De referir que foi fundamental a
forma como fui apresentada pelos enfermeiros dos locais, cujos doentes ja
conhecem, pois permitiu a promogao de um ambiente de abertura, favorecedor da
solicitacdo do consentimento para as consultas e da concretizacdo das mesmas.
Considero, também, que as minhas intervencdes foram baseadas nos principios da
beneficéncia e da autonomia, pois agi de acordo com os interesses dos doentes e
para o seu beneficio, aceitando as suas opiniées e escolhas, de acordo com os seus
valores (Beauchamp & Childress, 2001).

A existéncia de uma consulta de enfermagem para os doentes submetidos a
terapéutica oral antineoplasica deve procurar o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica de confianca com o doente, de acordo com 0s seus principios, crencas,
escolhas e valores, respeitando a sua liberdade e dignidade. Alias, como refere
Moreira (2012, p.50), “o respeito pela dignidade humana torna-se significativo (...)
em enfermagem uma vez que esta abordagem assenta numa dimensao
interacional”. Os principios de beneficéncia, autonomia e justica devem estar
presentes, para que todos os doentes sob antineoplasicos orais lucrem do

acompanhamento dos profissionais de enfermagem.
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6. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM E
PERSPETIVAS FUTURAS

O acompanhamento dos doentes oncoldgicos submetidos a terapéutica oral
antineoplasica € reconhecido pela literatura, pela AEOP e pela EONS como um
desafio e uma necessidade.

E fundamental que os doentes oncoldgicos neste regime de tratamento sejam
acompanhados pelos profissionais de enfermagem e que ndo sejam outros técnicos
ou profissionais de saude a fazé-lo, pois esta é uma area do dominio de intervencao
de enfermagem, para a qual estes profissionais sdo formados. A promocao e
avaliacdo da adesdo a terapéutica sdo elementares nos cuidados de enfermagem,
dada a proximidade que os enfermeiros tém com os doentes/familia/cuidadores e 0s
conhecimentos especificos que possuem (quer relacionados com a promocado da
saude, do bem-estar e do autocuidado, quer especificamente relacionados com a
terapéutica e estratégias para a gestdo da mesma). Todos os elementos da equipa
multidisciplinar, nomeadamente os enfermeiros, os médicos e os farmacéuticos,
ocupam papéis de relevo no acompanhamento do doente oncoldgico sob
antineoplasicos orais mas que nao se devem imiscuir nem sobrepor.

A aproximagdo dos doentes aos servigos, mesmo fazendo terapéutica em
ambulatério, e consequente validacdo da informacéo e avaliacdo da adesao, pode
ser conseguida através do follow-up telefénico (que também evita a deslocacdo ao
hospital), da existéncia de uma linha telefénica para apoio e/ou da disponibilizacédo
de um diario para registo das toxicidades ou duvidas. Tive conhecimento da
existéncia de um diario, criado em 2006, para o doente submetido a quimioterapia
oral: “Oral Chemotherapy: two month diary”, de Oakley e Johnson, que ganhou
prémios nacionais e internacionais de boas praticas e de exceléncia na educacao
para a saude (pela EONS). Falei do assunto com duas colegas, que também
acharam a ideia interessante, pelo que solicitei aos autores que me
disponibilizassem um exemplar, o que foi conseguido com sucesso. Considero
importante e interessante a traducdo e adaptacao deste instrumento para versao
portuguesa, dado que os autores demonstraram, nos seus estudos, que a utilizacao
de um diario permite identificar e registar os efeitos secundarios, registar as tomas

da terapéutica e despistar sinais e sintomas mais ou menos graves, contribuindo
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para uma melhor gestdo dos sintomas e promoc¢ao da adesao terapéutica e do
autocuidado (Oakley, Johnson & Ream, 2010). Irei solicitar autorizagdo aos autores
para fazer a adaptacédo do diario, almejando a sua execucdo em formato eletronico
(tipo app), de forma a permitir aos doentes registar os seus efeitos secundarios e as
suas davidas, com acesso direto a equipa de enfermagem.

Acredito que este percurso, que me permitiu o desenvolvimento de
competéncias na area da intervencdo de enfermagem ao doente oncolégico sob
terapéutica oral antineoplasica e a implementacdo da consulta dirigida a estes
doentes, e estas perspetivas futuras teréo repercussodes positivas nos cuidados aos
doentes oncolégicos, com o objetivo de promover a adesdo a terapéutica e ao
autocuidado, evidenciando uma melhoria de cuidados de enfermagem no servico
onde trabalho.

Neste sentido, defendo que € necesséario os profissionais de enfermagem
estarem em formacdo continua, dado o surgimento de novas terapéuticas, da
mudanca que existe nos préprios doentes (aparentemente mais informados e
interessados) e também nas nossas praticas, em que o doente é parceiro nos
cuidados e o decisor quanto ao seu processo de saude/doenca. S6 assim € possivel
fazer mais e melhor com os doentes e familias.

Dai que também seja necessario o desenvolvimento da investigagdo acerca
deste tema, a nivel nacional e internacional, no sentido de demonstrar quais as
intervencdes de enfermagem, e sua importancia, na promoc¢do da adesdo dos
doentes a terapéutica oral antineoplasica. Pretendo contribuir para a divulgacao e
investigacao deste tema, diligenciando parcerias junto da OE, da AEOP e da EONS,
ja que todas enfatizam e apoiam a investigacdo e o desenvolvimento de projetos que
se traduzam na melhoria dos cuidados prestados a populacdo e na procura de uma
pratica de exceléncia.

Por fim, dado que o futuro aponta para o crescimento deste tipo de
terapéuticas, € premente que as equipas de enfermagem oncoldgica retomem,
melhorem ou iniciem projetos de acompanhamento e de intervencdo para 0s
doentes oncologicos sob antineoplasicos orais. Estes projetos devem incluir
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, que traduzam resultados das
nossas intervengdes e que mostrem a visibilidade e a importancia das mesmas para

o doente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A finalizac&do deste relatério constitui uma recompensa pessoal e profissional,
traduzindo-se em aprendizagens que me fizeram crescer como pessoa e como
profissional-enfermeira. As competéncias adquiridas e o projeto desenvolvido trazem
a gratificacdo de poder ser uma mais-valia para a enfermagem, para a melhoria dos
cuidados e, sobretudo, para as pessoas de quem cuido.

Independentemente dos constrangimentos associados ao percurso, O
resultado final representa a postura de reflexdo, atualizacdo e desenvolvimento que
procurei ter para os minimizar. As competéncias que desenvolvi de enfermeira
especialista permitem posicionar-me como enfermeira perita na area que trabalhei

pois, segundo Benner (2001, p.58),
a enfermeira perita ja nao se apoia sobre um principio analitico (...) para passar ao
estado de compreensdo da situa¢do ao acto apropriado. A perita (...) compreende, de
maneira intuitiva, cada situagdo e apreende directamente o problema sem se perder num
largo leque de solugdes e de diagndsticos estéreis. (...) ela age a partir de uma
compreenséao profunda da situacéo global.

Os locais de estagio e as possibilidades dadas pelos enfermeiros
orientadores, para além de permitirem o desenvolvimento de competéncias, deram-
me a oportunidade de refletir sobre outras praticas e dinamicas, transportando as
melhores para a minha propria pratica profissional e contexto de trabalho. Fico
satisfeita por poder ter mudado, no meu proprio contexto de trabalho, algumas
praticas, nomeadamente a promocdo da utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, o término da quimioterapia em boélus e a instalagdo de um sistema de
ventilacdo para a sala de quimioterapia.

Creio que o projeto que iniciei, de acompanhamento aos doentes oncolégicos
submetidos a terapéutica oral antineoplasica e promocao da adeséo e autocuidado,
trard indicadores positivos dos cuidados de enfermagem prestados, com
consequentes vantagens para os doentes e repercussado positiva no seu percurso
saude-doenca.

A realizacdo deste trabalho, e deste projeto, dotou-me, também, da
consciéncia da necessidade continua de melhoria da pratica, baseada na evidéncia,
e da procura dos cuidados de exceléncia, numa perspetiva de desenvolvimento

pessoal e profissional permanente.
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Apéndices



APENDICE |

ANTINEOPLASICOS ORAIS — INFORMACOES GERAIS



Antineoplasicos Orais — Informacdes Gerais

Adverténcias Especiais:

Tome sempre a dose correta: em caso de esquecimento de uma toma nao
dever4 compensar na toma seguinte (se tal acontecer deve contactar o seu
meédico/enfermeiro);

Cumpra as orientacdes do seu médico/enfermeiro/farmacéutico;

N&o se automedique;

N&o dé a sua medicacao a tomar a outras pessoas;

Mantenha a sua medicacéo longe do alcance das criangas;

Deve lavar as méos antes e depois de mexer na medicacao;

Gravidas ndo devem manipular a sua medicac¢éao;

Se outra pessoa manipular os seus comprimidos deve usar mascara e luvas;
Nem todos os comprimidos podem ser partidos ou esmagados: informe-se
junto do seu médico/enfermeiro/farmacéutico;

Caso interrompa o seu tratamento deve devolver a sua medicacdo a equipa
de saude.

Efeitos Secundarios:

Sinal Vermelho

o Se dor no peito e dificuldade em respirar: contacte o 112;

o Se mal-estar geral; sintomas de gripe; temperatura >38°C; vomitos;
diarreia (+ de 4 dejecbes em 24h); hemorragias; dificuldade em engolir:
recorra ao Servigo de Atendimento Nao Programado.

Sinal Amarelo

o Se dificuldade em engolir mas consegue alimentar-se; comichao,
alteracdes ou dor na pele; lacrimejo; aumento da dor; constipacéo;
nauseas; diarreia (2 a 4 dejecdes em 24h): contacte Enfermeiros das
Consultas de Oncologia Médica e Hematologia nas primeiras 24h apds
sintomatologia.

Sinal Verde

o Se fadiga/cansaco; alteragbes na pele sem dor ou comichéo;
alteracdes do humor; dificuldade em adaptar-se ao tratamento; perda
de apetite: contacte Enfermeiros das Consultas de Oncologia Médica e
Hematologia nas primeiras 48h ap6s sintomatologia.

Contactos Uteis:

Consultas de Oncologia Médica e Hematologia (dias Uteis 9-17h): 21XXXXXXX
Hospital de Dia (dias uteis 8-20h; Sab 8-13h; Feriados 8-15h): 21XXXXXXX
Atendimento ndo programado (24horas):2 1XXXXXXX



APENDICE I

QUADRO SINTESE: TERAPEUTICA ORAL ANTINEOPLASICA



Agente

Indicagdes Aprovadas (FDA")

Consideracdes Especiais

Quadro Sintese: Terapéutica Oral Antineoplésica

Efeitos Secundarios

Ciclofosfamida

Gama muito ampla de
malignidades soélidas e
hematoldgicas

Dose oral entre os 1-5mg/kg/dia; pode ser usada como
terapia de manutencao; hidratagdo continua é essencial
para evitar cistite hemorragica; vigiar cardiomiopatias

Nauseas, vomitos, leucopenia, amenorreia, alopecia,
cardiomiopatia, cistite hemorragica, infertilidade

Melfalan Tratamento para mieloma Alimentos reduzem absor¢&o (tomar em jejum); pode Estomatite, malignidades secundarias, supressdo da medula
multiplo e tumores epiteliais do ocorrer supressdo da medula 6ssea ou faléncia de Ossea, insuficiéncia renal aguda
ovario orgdos (verificar risco/beneficio durante o tratamento)
Clorambucil Linfoma de Hodgkin e néo- Avaliar risco de infe¢do; encaminhar (quando aplicavel) Supresséo da medula 6ssea, neuropatia periférica,
Hodgkin, Leucemia Linfocitica para recursos de fertilidade convulsdes, hipertermia, malignidades secundarias,
Cronica infertilidade
Metotrexato Gama muito ampla de tumores Alimentos reduzem absorg&o e diminuem pico de Fotossensibilidade, rash, alopecia, diarreia, anorexia,

sélidos, Linfoma ndo-Hodgkin,
Leucemia Linfocitica Aguda

concentragdo; aten¢do a hidratacéo; toxicidade
gastrointestinal pode ser exacerbada com o uso de
AINE’s

nauseas, vémitos, estomatite, supresséo da medula éssea,
disfuncéo hepatica/pulmonar/renal

Capecitabina

Cancro cdlon (adjuvante e
metastética), Cancro mama
metastizada

Pode fazer-se com docetaxel, bevacizumab, oxaliplatina
e sorafenib; toma 2 vezes/dia (até 30’ apos refei¢éo);
verificar INR regularmente se varfarina; ndo usar
produtos com aloe vera

Supresséo da medula 6ssea, dermatite, sindrome mao-pé,
estomatite, nauseas, vomitos, diarreia/obstipacgéo, fadiga,
anorexia, dor abdominal

Etoposido

Pequenas células do pulméo,
cancro testicular refratario

Comprimidos tém de ser guardados no frigorifico;
ingestdo de alcool ndo recomendada; sumo de toranja
reduz absorgéo

Mielosupressao, alopecia, diarreia, anorexia, nauseas,
vomitos, astenia, hipertermia, tremores, mucosite

Temozolamida

Astrocitoma anaplasico refratario

Recomendado tomar de estdmago vazio ou ao deitar
com copo de agua cheio; € usado com a terapia de
radiagdo para gliobastoma multiforme ou como terapia
de manutencao

Obstipacao, nauseas, vomitos, cefaleias, convulsdes, fadiga,
malignidades secundérias

Vinorelbina

Cancro mama metastizada,
Cancro pulmé&o nao-pequenas
células, mesotelioma

Doentes com insuficiéncia hepatica grave ou problemas
com a absorc¢éo intestinal; Doentes com oxigenoterapia
(crénica)

Supressdo da medula dssea, fadiga, obstipacao/diarreia,
alopecia, neuropatia periférica, infertilidade, mucosite,
xerostomia, mialgias/artralgias, altera¢des no paladar,
insonias
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Leucemia linfocitica aguda,
tumores estroma
gastrointestinais, sindrome
mielodisplasico

esmagar; pode dissolver em 4gua ou sumo de maca;
tomar durante a refeicdo e com bastante agua; necessaria
contracecdo; monitorizar transaminases; evitar sumo
toranja

Agente Indicacdes Aprovadas (FDA) Consideragdes Especiais Efeitos Secundarios
Sunitinib Carcinoma células renais Evitar hipericdo/erva S.Jodo; monitorizar insuficiéncia Hipertenséo, altera¢ges na pele, supressao da medula
avancado, tumores estroma adrenal pos-stress; semi-vida de 40 a 60 horas; 6ssea, hipotiroidismo, astenia/fadiga, diarreia, anorexia,
gastrointestinais (intolerantes ao  monitorizar TA e funcao tiroideia; evitar sumo toranja nauseas, vomitos, alteragbes no paladar, mucosite, embolia
imatinib) pulmonar, perfuracdo gastrointestinal, disfungéo ventricular
esquerda
Sorafenib Carcinoma hepatocelular Risco hemorragico em concomitancia com varfarina; Alopecia, alteracgdes pele (sobretudo méo-pé), rash, perda
irresecéavel, cancro células alimentos com alto teor de gordura reduzem de peso, dor abdominal, diarreia, anorexia, nauseas, fadiga,
renais avangado biodisponibilidade; tomar de estbmago vazio; monitorizar aumento amilase/lipase, hipertensao, cefaleias,
TA,; evitar sumo de toranja insuficiéncia cardiaca congestiva, hemorragia, diminuigcdo
fosforo
Erlotinib Cancro do pancreas, cancro do Fumar diminui concentrag@es; alimentos aumentam Rash, edemas, dor abdominal, fadiga, diarreia, dores
pulméo de ndo-pequenas absorcao (tomar de estbmago vazio); evitar sumo de osteoarticulares, mialgias, alopecia, ansiedade, AVC,
células toranja trombose veias profundas, perfuragéo gastrointestinal
Imatinib Leucemia mieloide crénica, Vigiar inibidores CYP2D6 (paroxetina, fluoxetina); ndo Rash, edemas, diarreia, nduseas, vomitos, fadiga,

supressao da medula dssea, artralgias/mialgias, cdlicas, dor
musculo-esquelética, cefaleias, tonturas, insénias, tosse,
calafrios

Lenalidomida

Mieloma multiplo, sindrome
mielodisplasico

Contracecao (ndo doar esperma até 4 semanas apos
tratamento); tomar com agua; ndo esmagar/mastigar ou
abrir capsulas; excrecao renal; menor ligac@o as proteinas

Edemas periféricos, rash, prurido, obstipacéo/diarreia,
nauseas, artralgias, cdlicas, fadiga, tonturas, insénias,
cefaleias, pneumonia, trombose, supressédo medula 6ssea,
fibrilacdo atrial

Talidomida

Mieloma mudltiplo

Tomar com agua 1 hora ou mais apés ultima refeigao;
excrecao renal; malformacgées feto

Edemas, neuropatia periférica, rash, hipocalcemia,
obstipagédo, nauseas, leucopenia, confuséo, sonoléncia,
tremores, trombose

Abiraterona

Cancro prostata metastatico
resistente a castracao

Usar com precaucdo em pessoas com doenga
cardiovascular; monitorizar TA, niveis potassio, edemas;
insuficiéncia adrenocortical; hepatotoxicidade; alimentos
aumentam absorcéo (deve ser tomado de estamago vazio)

Edemas, hipocaliemia, dor muscular, diarreia, infe¢cdes
urinarias, afrontamentos, tosse, hipertenséo, arritmias,
nocturia, polaquiuria, nocturia, dispepsia, infecées
respiratorios

Enzalutamida

Cancro prostrata metastatico
resistente a castracédo

Ver uso concomitante com outros medicamentos (deve
evitar-se a coadministracdo com anticoagulantes tipo
varfarina); problemas hepéticos ou renais

Cefaleias, neutropenia, ansiedade, alucinac¢des visuais,
perda de memoria, hipertenséo, convulses

Lapatinib

Cancro da mama avancado e
metastatico

Evitar sumo de toranja; atencéo aos inibidores CYP3A4;
alimentos aumentam exposicao sistémica; tomar 1 hora
antes/apos refeigbes: se prescrito com capecitabina, esta é
tomada com a refeigéo (reforcar o ensino das tomas)

Reacéo pele méo-pé, rash, diarreia, nduseas, vomitos,
anemia, fadiga, indigestao, dor nas extremidades, cefaleias,
dores dorsolombares, diminuigdo funcao ventriculo
esquerdo




Pazopanib

Cancro células renais avangado

Evitar sumo de toranja; alimentos aumentam absor¢do
(tomar 1hora antes ou 2horas depois da refei¢cdo); ndo
esmagar

Hipertensé&o, hiperglicemia, diminui¢éo fésforo e magnésio,
diarreia, nduseas, vémitos, fadiga, supressédo da medula
6ssea, hipotiroidismo

Everolimus

Cancro células renais avangado

Usar protetor solar; evitar sumo toranja e hipericao/erva
Sé&o Jodo; usar contracecdo durante e até 2 meses apos
tratamento; alimentos reduzem absorcao; ndo esmagar ou
mastigar; tomar com copo de agua

Hiperglicemia, aumento do colesterol e triglicéridos, rash,
fadiga/astenia, febre, diarreia, nduseas, vomitos, anorexia,
mucosite, aumento creatinina e fungdo hepatica, edemas
periféricos, hipertenséo, derrame pleural




APENDICE Il

INFORMACAO PARA OS DOENTES E FAMILIARES — GUIAS
TERAPEUTICOS



INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

ACETATO DE ABIRATERONA (ZYTIGA®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

O acetato de abiraterona é utilizado em combinacdo com a Prednisolona (5mg). Cada
comprimido de acetato de abiraterona tem 250mg. O seu tratamento é de 1000mg por dia,
ou seja, quatro (4) comprimidos. Os quatro comprimidos devem ser tomados juntos, com
agua, de estdmago vazio (pelo menos 2 horas apds a ingestao de alimentos e ndo devem ser
ingeridos alimentos durante 1 hora apds a toma — pode tomar em jejum mas sé pode comer

1 hora apds a toma).

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Vigie a sua tensao arterial e frequéncia cardiaca.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS - O QUE FAZER EM CASO DE:

Tonturas/desmaios, batimentos Contacte o seu médico ou a equipa de
cardiacos rapidos ou irregulares, enfermagem do Hospital de Dia

confusao IMEDIATAMENTE

Dores articulares e musculares Caso as dores interfiram com as suas atividades
diarias entre em contacto com o médico ou com a

equipa de enfermagem do Hospital de Dia




Afrontamentos

Diarreia

Cansaco

Edemas

Nauseas

Perda de apetite

Deve utilizar roupa confortavel (de preferéncia de
algodao); deve evitar cafeina, alcool, comidas
picantes e muito condimentadas

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a
ingestdo de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou
coca-cola); evite o café, leite, alcool e doces; evite
medicamentos ndo prescritos pelo médico;
contacte a equipa de enfermagem do Hospital de
Dia se os episddios se tornarem frequentes
Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em
tempo parcial, partilhe as tarefas com familiares e
amigos); faca uma dieta equilibrada; tente dormir
o numero de horas adequado; procure distracdes
gue goste e diminuam o stress

Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir
com as pernas elevadas; se o edema for
generalizado (face, maos, pernas/pés) deve
contactar o seu médico ou a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo
sem comer: é preferivel comer menos, mais vezes
ao dia; informe a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia: sera prescrita medicacdo de toma
oral para as nauseas

Faca refeicdes pequenas e aumente o numero de
refeicOes didrias; faca uma alimentacdo variada e

escolha alimentos do seu agrado




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

CAPECITABINA (XELODA®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos apds a refei¢ao (pequeno-almocgo e jantar).

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histdria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Evite produtos que contenham aloé vera.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminui¢ao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacdo
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno

Alteragoes da pele Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;

prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme




Sindrome mao-pé

Mucosite (feridas na boca e

garganta)

Nauseas/vémitos

Diarreia

Cansaco

hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;
beba agua

Evite usar calcado apertado; quando lavar as maos
faca-o com agua morna e seque-as suavemente;
apliqgue um creme hidratante nas maos e pés duas
vezes dia; caso sinta dor nas maos ou nos pés, surjam
bolhas ou figuem muito ruborizadas (avermelhadas)
contacte a equipa de enfermagem do Hospital de Dia
Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
com uma escova macia; evite alimentos muito
condimentados, muito acidos, muito quentes ou
muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de
Dia

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos nao
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes

Durante o tratamento tente criar momentos de




repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distragdes que goste e
diminuam o stress

Perda de apetite Faca refeicGes pequenas e aumente o nimero de
refei¢es diarias; faca uma alimentagao variada e
escolha alimentos do seu agrado

Dores abdominais Caso as dores interfiram com as suas atividades diarias
entre em contacto com o médico ou com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia

Insénias Evite bebidas com cafeina; evite ver televisao no

guarto; use técnicas de relaxamento




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

CHLORAMBUCIL (LEUKERAN®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com bastante dgua, durante a refei¢do.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Convulsodes Deve contactar o 112 IMEDIATAMENTE
Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre

superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicac¢ao
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doencas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo
no Inverno

Neuropatia periférica Se possivel evite ar frio (use luvas) e manipular coisas

(formigueiro) frias.




Nauseas/vémitos Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacao de toma oral para as nauseas

Alteragdes da pele Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;

beba dgua




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

CICLOFOSFAMIDA (CITOXAN®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos durante o dia.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Ingira liquidos (preferencialmente dgua) durante o tratamento.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medica¢do a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Nauseas/vémitos Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita

medicacao de toma oral para as nduseas

Diminui¢ao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do

Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicagao




para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas

constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.

varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno

Alopecia (queda de cabelo) A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar

as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.
Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca
ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdo
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o
cabelo recomecar a crescer é normal que sinta
prurido (comich3do); se a perda de cabelo for parcial
use um champd suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; ndo pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos

similares




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

ENZALUTAMIDA (XTANDI®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

A dose recomendada é de 160mg (quatro comprimidos por dia), mas pode ser

ajustada de acordo com as indicagGes do seu médico.

PRECAUCOES:

Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (sobretudo se faz anticoagulantes mas também outros suplementos,
vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Convulsoes Deve contactar o0 112 IMEDIATAMENTE
Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se

febre superior a 382C contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia; nao tome qualquer
tipo de medicagao para reduzir a febre; evite o
contacto com pessoas constipadas ou com outras
doengas contagiosas (p.e. varicela); evite locais com
muitas pessoas, sobretudo no Inverno

Dores de cabega Caso as dores interfiram com as suas atividades didrias




entre em contacto com o médico ou com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia
Hipertensao Pode fazer medicacdo SOS se a tiver prescrita; caso
nado tenha e mantiver valores fora do normal deve
contactar o seu médico assistente ou médico de

familia




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

ERLOTINIB (TARCEVA®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar o comprimido uma hora antes ou duas horas depois da ingestao de alimentos.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja.

Deve evitar usar lentes de contacto durante o tratamento e até 14 dias ap6s o seu
término.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medica¢do a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Rash (alteragdes da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algoddo e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;

beba 4gua

Alopecia (queda de cabelo) A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar




Edemas

Dores osteoarticulares e

musculares

Cansaco

Diarreia

as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.
Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca
ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdo
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o
cabelo recomecar a crescer é normal que sinta
prurido (comichao); se a perda de cabelo for parcial
use um champo suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; nao pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos
similares
Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir com
as pernas elevadas; se o edema for generalizado (face,
maos, pernas/pés) deve contactar o seu médico ou a
equipa de enfermagem do Hospital de Dia
Caso as dores interfiram com as suas atividades diarias
entre em contacto com o médico ou com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia
Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distracdes que goste e
diminuam o stress
Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestdo
de liquidos (p.e.: 4gua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se

tornarem frequentes




Nauseas/vomitos

Mucosite (feridas na boca e

garganta)

Diminui¢ao dos glébulos

brancos

Perda de apetite

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: serd prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas

Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
com uma escova macia; evite alimentos muito
condimentados, muito acidos, muito quentes ou
muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de
Dia

Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicagao
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doencas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo
no Inverno

Faca refeicGes pequenas e aumente o nimero de
refeices diarias; faca uma alimentacdo variada e

escolha alimentos do seu agrado




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

ETOPOSIDO

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Pode

tomar os comprimidos a refeicao.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos. Deve guardar

0s comprimidos no frigorifico.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relag®es sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja e bebidas alcodlicas durante o tratamento.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se
febre superior a 382C contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia; ndo tome qualquer
tipo de medicacao para reduzir a febre; evite o
contacto com pessoas constipadas ou com outras
doengas contagiosas (p.e. varicela); evite locais com

muitas pessoas, sobretudo no Inverno

Alopecia (queda de cabelo) A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar




Diarreia

Perda de apetite

Nauseas/vomitos

Cansaco

as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.
Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca
ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdo
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o
cabelo recomecar a crescer é normal que sinta
prurido (comichao); se a perda de cabelo for parcial
use um champo suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; nao pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos
similares
Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes
Faca refeicGes pequenas e aumente o nimero de
refeicGes diarias; faca uma alimentacdo variada e
escolha alimentos do seu agrado
Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas
Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);

faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de




Mucosite (feridas na boca e

garganta)

horas adequado; procure distragées que goste e
diminuam o stress

Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
com uma escova macia; evite alimentos muito
condimentados, muito acidos, muito quentes ou
muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de

Dia




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

EVEROLIMUS (AFINITOR®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com agua, de preferéncia fora da refeigao.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo (deve continuar a usar contracecao
até 2 meses apds término do tratamento).

Evite sumo de toranja e erva de Sdo Jodo (hipericdo).

Utilize protetor solar (minimo 30), mesmo no Inverno.

Vigie a sua tensdo arterial e, se for diabético, a sua glicemia.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER EM CASO DE:

Dor no peito ou dificuldade Contacte o seu médico ou a equipa de

respiratdria enfermagem do Hospital de Dia IMEDIATAMENTE

Hiperglicemia ou hipertensao Pode fazer medicagdo SOS se a tiver prescrita; caso
ndo tenha e mantiver valores fora do normal deve
contactar o seu médico ou médico de familia

Rash (alterac¢Ges da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a

pele; prefira sabonetes com pH neutro; aplique




Cansaco

Febre

Diarreia

Ndauseas/vomitos

Perda de apetite

Mucosite (feridas na boca e

creme hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos nao oclusivos
(sem 6leo); seque a pele com toalhas de algodao e
sem esfregar; os homens devem barbear-se com
maquina; beba agua

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em
tempo parcial, partilhe as tarefas com familiares e
amigos); faca uma dieta equilibrada; tente dormir o
numero de horas adequado; procure distracoes
gue goste e diminuam o stress

Se superior a 382C contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a
ingestdo de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-
cola); evite o café, leite, alcool e doces; evite
medicamentos ndo prescritos pelo médico;
contacte a equipa de enfermagem do Hospital de
Dia Médico se os episdédios se tornarem frequentes
Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao
dia; mastigue bem e engula devagar; procure
comer alimentos ricos em proteinas; informe a
equipa de enfermagem do Hospital de Dia Médico:
serd prescrita medicacdo de toma oral para as
nauseas

Faca refeicOes pequenas e aumente o nimero de
refeicdes didrias; faca uma alimentagdo variada e
escolha alimentos do seu agrado

Lave sempre os dentes depois de comer e ao




garganta) deitar, com uma escova macia; evite alimentos
muito condimentados, muito acidos, muito quentes
ou muito frios; use um batom hidratante; pode
fazer bochechos com os produtos fornecidos no
Hospital de Dia

Edemas Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir

com as pernas elevadas




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

IMATINIB (GLIVEC®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com bastante dgua, durante a refei¢do.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicagdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos (pode

dissolver em agua ou sumo de maca).

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Rash (alterag¢Ges da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;

beba 4gua

Edemas Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir com

as pernas elevadas; se o edema for generalizado (face,




Diarreia

Nauseas/vémitos

Diminui¢ao dos glébulos

brancos

Cansaco

Dores articulares,

musculares, coélicas e dores

maos, pernas/pés) deve contactar o seu médico ou a
equipa de enfermagem do Hospital de Dia

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestado
de liquidos (p.e.: dgua, chd preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos nao
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacao de toma oral para as nauseas

Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacdo
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doencas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo
no Inverno

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distracdes que goste e
diminuam o stress

Caso as dores interfiram com as suas atividades diarias

entre em contacto com o médico ou com a equipa de




de cabega enfermagem do Hospital de Dia
Insdnias Evite bebidas com cafeina; evite ver televisdo no

quarto; use técnicas de relaxamento




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

LAPATINIB (TYVERB®)

Como E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?
Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve
tomar o comprimido uma hora antes ou uma hora apds refeicdo (exceto se estiver a fazer

juntamento com capecitabina).

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Rash (alterag¢Ges da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;

beba 4gua

Sindrome mao-pé Evite usar calcado apertado; quando lavar as maos

faga-o com agua morna e seque-as suavemente;




Diarreia

Nauseas/vémitos

Cansaco

Perda de apetite

apligue um creme hidratante nas maos e pés duas
vezes dia; caso sinta dor nas maos ou nos pés, surjam
bolhas ou figuem muito ruborizadas (avermelhadas)

contacte a equipa de enfermagem do Hospital de Dia

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a
ingestdo de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-
cola); evite o café, leite, dlcool e doces; evite
medicamentos ndo prescritos pelo médico; contacte
a equipa de enfermagem do Hospital de Dia se os
episddios se tornarem frequentes

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: serd prescrita
medicacdo de toma oral para as nduseas

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em
tempo parcial, partilhe as tarefas com familiares e
amigos); faca uma dieta equilibrada; tente dormir o
numero de horas adequado; procure distracdes que
goste e diminuam o stress

Faca refeicOes pequenas e aumente o nimero de
refeicdes didrias; faca uma alimentagdo variada e

escolha alimentos do seu agrado




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

LENALIDOMIDA (REVLIMID®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com agua.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histdria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagOes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacdo
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno

Rash (Alteragdes da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme

hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar




Nauseas/vomitos

Diarreia

Obstipagao (prisao de

ventre)

Cansacgo

Edemas

magquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodao e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;
beba agua

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: serd prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes

Aumente a ingestao de liquidos; ingira alimentos ricos
em fibra (exceto se a sua dieta ndo permitir ou se
estiver a tomar opiaceos); tente fazer atividade fisica;
cumpra a medicacdo laxante prescrita

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distracdes que goste e
diminuam o stress

Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir com
as pernas elevadas; se o edema for generalizado (face,
maos, pernas/pés) deve contactar o seu médico ou a

equipa de enfermagem do Hospital de Dia




Dores articulares e dores de

cabeca

Insénias

Caso as dores interfiram com as suas atividades didrias
entre em contacto com o médico ou com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia

Evite bebidas com cafeina; evite ver televisdo no

quarto; use técnicas de relaxamento




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

MELFALAN

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos em jejum.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medica¢do ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se
febre superior a 382C contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia; nao tome qualquer
tipo de medicacao para reduzir a febre; evite o
contacto com pessoas constipadas ou com outras
doengas contagiosas (p.e. varicela); evite locais com

muitas pessoas, sobretudo no Inverno

Mucosite (feridas nabocae Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
garganta) com uma escova macia; evite alimentos muito

condimentados, muito acidos, muito quentes ou




Nauseas/vomitos

Diarreia

muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de
Dia

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacado de toma oral para as nauseas

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: 4gua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episédios se

tornarem frequentes




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

METOTREXATO (MTX)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos em jejum e manter uma hidrata¢ao adequada durante o tratamento.

PRECAUCOES:

Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).
Deve tomar especial precaucao com o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medica¢do a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Rash (alteragdes da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algoddo e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;

beba 4gua

Alopecia (queda de cabelo) A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar
as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.

Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca




Mucosite (feridas na boca e

garganta)

Perda de apetite

Diarreia

Nauseas/vémitos

ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdo
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o
cabelo recomecar a crescer é normal que sinta
prurido (comichao); se a perda de cabelo for parcial
use um champo suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; ndo pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos
similares
Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
com uma escova macia; evite alimentos muito
condimentados, muito acidos, muito quentes ou
muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de
Dia
Faca refeicOes pequenas e aumente o nimero de
refeicdes diarias; faca uma alimentacdo variada e
escolha alimentos do seu agrado
Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: dgua, cha preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos nao
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes
Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita

medicagao de toma oral para as nauseas




Diminuigao dos glébulos

brancos

Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicagao
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

PAZOPANIB (VOTRIENT®)

ComoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO:

Cada comprimido de pazopanib tem 200mg. O seu tratamento é de 800mg por dia,
ou seja, quatro (4) comprimidos. Os quatro comprimidos devem ser tomados juntos, com
agua, de estdbmago vazio (pelo menos 2 horas apds a ingestdo de alimentos e ndo devem ser
ingeridos alimentos durante 1 hora apds a toma — pode tomar em jejum mas sé pode comer

1 hora apds a toma).

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medica¢do que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja.

Vigie a sua tensao arterial e, se for diabético, a sua glicemia.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER EM CASO DE:

Hiperglicemia ou hipertensao Pode fazer medicagao SOS se a tiver prescrita; caso
ndo tenha e mantiver valores fora do normal deve

contactar o seu médico ou médico de familia

Diarreia Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a

ingestdo de liquidos (p.e.: agua, cha preto ou coca-




Nauseas/vomitos

Cansaco

Diminuigao dos glébulos

brancos

cola); evite o café, leite, alcool e doces; evite
medicamentos ndo prescritos pelo médico; contacte
a equipa de enfermagem do Hospital de Dia se os
episddios se tornarem frequentes

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: serd prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em
tempo parcial, partilhe as tarefas com familiares e
amigos); faca uma dieta equilibrada; tente dormir o
numero de horas adequado; procure distracdes que
goste e diminuam o stress

Lave as mdos antes e depois de utilizar a casa de
banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se
febre superior a 382C contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia; ndo tome qualquer
tipo de medicacdo para reduzir a febre; evite o
contacto com pessoas constipadas ou com outras
doencas contagiosas (p.e. varicela); evite locais com

muitas pessoas, sobretudo no Inverno




INFORMAGCOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

SORAFENIB (NEXAVAR®)

CoMO E ADMINISTRADO O SEU TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com agua, fora da refeigao.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).
Se estiver a fazer anticoagulantes (p.e. varfarina) informe o seu médico, pois pode
haver risco hemorragico.

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagOes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja e alimentos com alto teor de gordura.

Vigie a sua tensdo arterial.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Alopecia (queda de cabelo) A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar
as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.
Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca
ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verao
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o

cabelo recomecar a crescer é normal que sinta




prurido (comichdo); se a perda de cabelo for parcial
use um champd suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; ndo pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos

similares

Alteragoes da pele

Perda de peso

Dor abdominal ou dores de

cabeca (cefaleias)

Diarreia

Evite usar produtos de higiene agressivos para a
pele; prefira sabonetes com pH neutro; aplique
creme hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
maquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com
maquina; beba agua. As alteragdes podem ser mais
visiveis nas maos e pés: evite usar calcado apertado;
quando lavar as maos faga-o com dgua morna e
seque-as suavemente, aplique um creme hidratante
nas maos e pés (2x dia). Caso as alteragdes
provoquem dor ou agravem deve contactar o seu
médico ou a equipa de enfermagem do Hospital de
Dia

Vigie o seu peso; se for necessario podera ser
encaminhado para uma consulta com o dietista
Caso as dores interfiram com as suas atividades
diarias entre em contacto com o médico ou com a
equipa de enfermagem do Hospital de Dia

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a
ingestdo de liquidos (p.e.: agua, cha preto ou coca-
cola); evite o café, leite, dlcool e doces; evite
medicamentos ndo prescritos pelo médico; contacte
a equipa de enfermagem do Hospital de Dia se os

episddios se tornarem frequentes




Perda de apetite

Edemas

Nauseas

Cansaco

Hipertensao

Faca refeicOes pequenas e aumente o nimero de
refei¢des didrias; faca uma alimentacgao variada e
escolha alimentos do seu agrado

Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir com
as pernas elevadas; se o edema for generalizado
(face, maos, pernas/pés) deve contactar o seu
médico ou a equipa de enfermagem do Hospital de
Dia

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
informe a equipa de enfermagem do Hospital de Dia:
serd prescrita medicacdo de toma oral para as
nauseas

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em
tempo parcial, partilhe as tarefas com familiares e
amigos); faca uma dieta equilibrada; tente dormir o
numero de horas adequado; procure distracdes que
goste e diminuam o stress; caso apresente fadiga e
fraqueza que interfiram com as suas atividades de
vida deve contactar o seu médico ou equipa de
enfermagem do Hospital de Dia

Pode fazer medicacdo SOS se a tiver prescrita; caso
nado tenha e mantiver valores fora do normal deve

contactar o seu médico ou médico de familia




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

SUNITINIB (SUTENT®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que esta adaptada a si. Pode

tomar os comprimidos a refeicao.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histdria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo nao sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver rela¢Oes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja e erva de S.Jodo (hipericdo).

Vigie a sua tensao arterial.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criancas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Hiperglicemia ou hipertensdao Pode fazer medicagao SOS se a tiver prescrita; caso
ndo tenha e mantiver valores fora do normal deve

contactar o seu médico ou médico de familia

Diminui¢ao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacao
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas

constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.




Rash (alteragoes da pele)

Cansaco

Diarreia

Nauseas/vémitos

Perda de apetite

varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo
no Inverno

Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;
prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme
hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar
magquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algodado e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;
beba dgua

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distracdes que goste e
diminuam o stress

Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestao
de liquidos (p.e.: dgua, chd preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacdo de toma oral para as nauseas

Faca refeicGes pequenas e aumente o nimero de
refeicOes diarias; faca uma alimentacdo variada e

escolha alimentos do seu agrado







INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

TALIDOMIDA

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar os comprimidos com agua, uma hora ou mais apds a Ultima refeicao.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos (pode

dissolver em agua ou sumo de maca).

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
gue uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagdes sexuais deve usar preservativo.

Evite sumo de toranja.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Edemas Evite muitas horas em pé; deve sentar e dormir com
as pernas elevadas; se o edema for generalizado (face,
maos, pernas/pés) deve contactar o seu médico ou a

equipa de enfermagem do Hospital de Dia

Neuropatia periférica Se possivel evite ar frio (use luvas) e manipular coisas
(formigueiro) frias.
Rash (alteragdes da pele) Evite usar produtos de higiene agressivos para a pele;

prefira sabonetes com pH neutro; aplique creme

hidratante no rosto (2x dia) e corpo; se usar




Obstipagao (prisao de

ventre)

Nauseas/vomitos

Diminuigao dos glébulos

brancos

magquilhagem opte por produtos ndo oclusivos (sem
6leo); seque a pele com toalhas de algoddo e sem
esfregar; os homens devem barbear-se com maquina;
beba agua

Aumente a ingestao de liquidos; ingira alimentos ricos
em fibra (exceto se a sua dieta ndo permitir ou se
estiver a tomar opiaceos); tente fazer atividade fisica;
cumpra a medicacdo laxante prescrita

Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;
mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: serd prescrita
medicagao de toma oral para as nauseas

Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de
banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicagao
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

TEMOZOLOMIDA (TEMODAR®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Deve

tomar de estébmago vazio, ou ao deitar, com um copo de agua cheio.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medica¢do ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagOes sexuais deve usar preservativo.

Deve evitar exposicao solar.

Mantenha a medicacdo fora do alcance das criancas.

Guarde a medica¢do a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminui¢ao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacdo
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno

Nauseas/vomitos Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem

comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;




Obstipagao (prisao de

ventre)

Cansaco

Cefaleias (dores de cabeca)

mastigue bem e engula devagar; procure comer
alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicacao de toma oral para as nauseas

Aumente a ingestdo de liquidos; ingira alimentos ricos
em fibra (exceto se a sua dieta ndo permitir ou se
estiver a tomar opiaceos); tente fazer atividade fisica;
cumpra a medicacdo laxante prescrita

Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distragdes que goste e
diminuam o stress

Caso as dores interfiram com as suas atividades diarias
entre em contacto com o médico ou com a equipa de

enfermagem do Hospital de Dia




INFORMAGOES PARA OS DOENTES E FAMILIARES

VINORELBINA (NAVELBINA®)

CoMoO E ADMINISTRADO O TRATAMENTO?

Deve seguir a dosagem prescrita pelo seu médico, que estd adaptada a si. Os

comprimidos sdao tomados semanalmente. Deve tomar os comprimidos com agua.

PRECAUCOES:
Informe o seu médico e enfermeiro acerca da sua histéria clinica e medicacdo que faz
habitualmente (incluindo suplementos, vitaminas e medicacdo ndo sujeita a receita médica).

Os comprimidos ndo devem ser esmagados, mastigados e/ou partidos.

Se esquecer uma dose tome a dose habitual no dia seguinte. Se esquecer mais do
que uma dose contacte o seu médico o mais rapidamente possivel.

Se tiver relagOes sexuais deve usar preservativo.

Mantenha a medicacao fora do alcance das criangas.

Guarde a medicacdo a temperatura ambiente, afastada de fontes de calor, luz solar

ou humidade.

PossiVEIS EFEITOS SECUNDARIOS — O QUE FAZER?

Diminuigao dos glébulos Lave as maos antes e depois de utilizar a casa de

brancos banho; mantenha a sua pele e boca cuidadas; se febre
superior a 382C contacte a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia; ndo tome qualquer tipo de medicacdo
para reduzir a febre; evite o contacto com pessoas
constipadas ou com outras doengas contagiosas (p.e.
varicela); evite locais com muitas pessoas, sobretudo

no Inverno

Nauseas/vomitos Evite cheiros intensos; evite estar muito tempo sem
comer: é preferivel comer menos, mais vezes ao dia;

mastigue bem e engula devagar; procure comer




Diarreia

Obstipagao (prisao de

ventre)

Mucosite (feridas na boca e

garganta)

Perda de apetite

Alopecia (queda de cabelo)

alimentos ricos em proteinas; informe a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia: sera prescrita
medicagao de toma oral para as nauseas
Beba e coma em pequenas quantidades; evite
alimentos ricos em fibras e fritos; aumente a ingestado
de liquidos (p.e.: 4gua, chd preto ou coca-cola); evite o
café, leite, alcool e doces; evite medicamentos ndo
prescritos pelo médico; contacte a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia se os episddios se
tornarem frequentes
Aumente a ingestdo de liquidos; ingira alimentos ricos
em fibra (exceto se a sua dieta ndo permitir ou se
estiver a tomar opiaceos); tente fazer atividade fisica;
cumpra a medicacdo laxante prescrita
Lave sempre os dentes depois de comer e ao deitar,
com uma escova macia; evite alimentos muito
condimentados, muito acidos, muito quentes ou
muito frios; use um batom hidratante; pode fazer
bochechos com os produtos fornecidos no Hospital de
Dia
Faca refeicGes pequenas e aumente o nimero de
refeices diarias; faca uma alimentacdo variada e
escolha alimentos do seu agrado
A perda de cabelo é parcial mas também pode afetar
as sobrancelhas, pestanas e pelos da regido pubica.
Pode optar por utilizar uma prétese capilar (peruca
ou cabeleira), gorros, chapéus ou lencos; no Inverno
é normal sentir frio no couro cabeludo, no Verdo
deve proteger o couro cabeludo do sol; quando o
cabelo recomecar a crescer é normal que sinta

prurido (comichdo); se a perda de cabelo for parcial




Neuropatia periférica
(formigueiro)

Cansaco

Dores articulares e

musculares

Insdnias

use um champo suave e evite secar o cabelo com
secador a temperaturas elevadas; ndo pinte o cabelo
nem use laca, gel, espuma ou outros produtos
similares
Se possivel evite ar frio (use luvas) e manipular coisas
frias.
Durante o tratamento tente criar momentos de
repouso; limite as suas atividades (trabalhe em tempo
parcial, partilhe as tarefas com familiares e amigos);
faca uma dieta equilibrada; tente dormir o nimero de
horas adequado; procure distra¢gdes que goste e
diminuam o stress
Caso as dores interfiram com as suas atividades diarias
entre em contacto com o médico ou com a equipa de
enfermagem do Hospital de Dia
Evite bebidas com cafeina; evite ver televisao no

guarto; use técnicas de relaxamento




APENDICE IV

REFLEXAO DE SITUACAO MOBILIZANDO O CICLO DE GIBBS



e Descricao da Situacao

Encontro-me a estagiar no Centro Clinico. Nos ultimos dias foi-me dada a
possibilidade de fazer a consulta de enfermagem aos doentes oncol6gicos que irdo
iniciar terapéutica oral antineoplasica. Os doentes encontram-se marcados no plano
de enfermagem para o dia e a farmacia envia a terapéutica para o Hospital de Dia,
pelo que sédo os enfermeiros que fazem a dispensa da medicacao e a educacdo aos
doentes. Reparei que, aqui, os doentes sdo mais conhecedores da sua situagao,
quer a nivel da propria doenca, quer da terapéutica que fazem ou estdo prestes a
iniciar, e a equipa de enfermagem estd em formacdo continua acerca das
terapéuticas existentes e cuidados associados e das novas terapéuticas.

A situacdo que irei relatar diz respeito a uma das consultas de primeira vez
que fiz a uma doente que iria iniciar quimioterapia oral. A doente era uma senhora
de 54 anos, caucasiana, portuguesa, casada, com dois filhos adultos e
independentes, e profissionalmente ativa (médica). Nao tinha antecedentes pessoais
relevantes nem familiares proximos com doenca oncoldgica. Foi-lhe diagnosticada
uma neoplasia do célon e iria iniciar quimioterapia adjuvante com Capecitabina.

Apos ter tido acesso as informacdes clinicas, dirigi-me a doente, juntamente
com a enfermeira orientadora, para que nos pudéssemos apresentar e para que a
doente ficasse a conhecer um dos elementos da equipa de enfermagem do centro
clinico. Depois fomos para um dos gabinetes de apoio ao Hospital de Dia destinado
as consultas de enfermagem. A doente vinha sozinha e apresentava 6timo estado
geral (indice Karnofsky 100%®). Comecei por explicar & doente os propdsitos da
consulta e, posteriormente, solicitei-lhe que me contasse, brevemente, a sua
historia. A doente obteve o diagndstico (neoplasia do célon estadio Ill) ha uns meses
atras, apoés realizagdo de colonoscopia que solicitou fazer dada a idade e o padrédo
intestinal alterado “tinha dias de diarreia e outros de obstipacdo... nunca era
regular... atribuia ao stress/cansaco ou alimentacdo, mas decidi pedir o exame, pela
idade e para descargo de consciéncia... e ainda bem...”. (SIC). Comegou a ser
seguida no centro clinico e foi proposta para cirurgia (hemicolectomia) e,
posteriormente, para quimioterapia adjuvante dada a possibilidade de recidiva.
Referiu sentir-se bem, sem sinais e sintomas da doenca, e, por isso mesmo, decidiu

continuar a trabalhar, pelo que o médico assistente propds tratamento com

8 Normal, sem queixas, sem sinais de doenca.



quimioterapia oral (Capecitabina). Informei-a acerca da posologia e modo de
administracé@o, dos possiveis efeitos secundarios da terapéutica (sobretudo diarreia,
sindrome palmo-plantar e neutropénia) e dos cuidados a ter com a manipulacao dos
comprimidos e com a gestdo dos efeitos secundarios. Forneci-lhe o contacto dos
enfermeiros do hospital de dia para que pudesse aceder em caso de davidas ou
toxicidades. No final, disse-me “ainda bem que falou comigo... sei que sou médica
mas nao deixo de ter medos e duvidas... s a leitura da bula assusta... fiquei mais
descansada” (SIC).

e Sentimentos

Confesso que me é sempre dificil fazer as consultas de primeira vez. Talvez
“dificil” ndo seja a palavra certa. Mas a verdade € que as consultas de primeira vez
nao sao faceis. O doente ira iniciar um tratamento cujo resultado estara diretamente
ligado ao prognoéstico e, consequentemente, a sua vida. Noutras situacdes
habitualmente perguntam-me se o tratamento os vai curar. E eu temo dar falsas
respostas, falsas esperancas. Nem sempre € facil dizer a verdade, promovendo a
esperanca. Passa-me inumeras vezes pela cabeca... “e se fosse eu, ou alguém dos
meus?”. A relagao terapéutica que criamos com os doentes, sob a base da empatia,
da confianca, da ajuda e da parceria, também exige muito de nds, enfermeiros.
Precisamos saber estar préximos, sem estar assim tdo préximos. Mas nem sempre €
facil e eu reconheco que, em mim, ha sentimentos de frustracdo, de perda, de medo
por mim e pelo préximo, que deveria trabalhar/partilhar, por trabalhar com doentes
oncoldgicos e, inevitavelmente, estabelecer com eles e suas familias uma relagéo de
proximidade.

A consulta acima descrita foi, para mim, extremamente gratificante. O facto
da doente ser conhecedora da sua situacdo e da terapéutica em questdo, permitiu
que falassemos abertamente acerca do(s) assunto(s) e o interesse que a mesma
demonstrou sobre a terapéutica, e a validacdo que fiz dos ensinos, deram-me a
sensacao de satisfacdo, por ter transmitido a informacdo que desejava, ter
desmistificado algumas ideias e ter contribuido, também, para a satisfacdo da
doente.

Nesta situacdo, por ser em contexto de estagio, ndo me iria ser possivel

seguir a doente. Fiquei com pena. Gostaria de fazer o seu acompanhamento,



monitorizar toxicidades, validar informacdes, responder a davidas, saber de que
forma esta a gerir a terapéutica e o seu processo de saude/doenca no seu dia-a-dia,

e se esta a responder ao tratamento.

e Avaliacéao

Comeco pelos aspetos negativos da situacdo que considero serem muito
poucos. O principal diz respeito a consulta de primeira vez e seguimento da doente.
A consulta de primeira vez, e 0 enfermeiro que a faz, sdo, por norma, referéncias
para o doente. O facto de nao ter sido um enfermeiro do local a fazer a consulta
podera condicionar esta “referéncia”. No entanto, tive o cuidado de informar que era
estudante do curso de pés-licenciatura/mestrado quando me apresentei juntamente
com a minha enfermeira orientadora. Disponibilizei, também, os contactos dos
enfermeiros do hospital de dia e informei a doente que, provavelmente, aguele seria
0 n0sso Unico encontro, dado que o estagio iria acabar brevemente. Outro aspeto
negativo concerne o material de suporte dado a doente. O material utilizado foi o
disponibilizado pelo laboratério da marca e consiste numa pasta com varios folhetos
informativos, umas luvas de algodao (para a sindrome palmo-plantar) e uma caixa
de armazenamento dos comprimidos. Esta bem conseguido mas considero que é
muita informagéo, muitos papéis. Penso que seria mais eficaz e dirigido se fosse
informacdo mais concisa e apenas um Unico documento.

Os aspetos positivos rednem, essencialmente, a gratificacdo da doente e a
sua satisfacdo face a consulta de enfermagem. Ha que referir que s6 € possivel
existir consulta de enfermagem se existir um enfermeiro disponivel, um local
adequado, e se os doentes estiverem marcados para tal (0 que, na maioria das
vezes, implica uma referenciacdo por parte médica). No local de estagio em questao
este circuito encontra-se muito bem definido, o que permite o seguimento dos

doentes oncologicos sob terapéutica oral antineoplasica.

e Analise

A consulta de enfermagem traduz-se por ser

um cuidado em esséncia, um modo ser-com o utente. Trata de reflexdes tedricas sobre a
pratica de enfermagem em ambulatério de quimioterapia, com énfase na funcao



educativa, como meio de promover e melhorar a adesao ao tratamento. A consulta de
enfermagem é um importante meio para estabelecer uma relagdo com o utente de forma
a conduzi-lo ao auto-cuidado, visando minimizar os efeitos da toxicidade induzida pelos
farmacos citotdxicos e tornar maior a possibilidade de sucesso no tratamento (Andrade
2012, p.29)

Neste sentido, a situacdo acima descrita teve como principais objetivos
estabelecer uma relacdo com a doente e educa-la acerca da terapéutica, para
potenciar a adesdo ao tratamento e otimizar o autocuidado. A adesao a terapéutica
torna-se indissociavel do autocuidado, uma vez que este ultimo define-se como a
pratica de acdes favorecedoras do aperfeicoamento e amadurecimento das pessoas
que, em contextos temporais, conseguem desempenhar, em relacdo a si proprias,
formas de autorregulacdo, com beneficio préprio, o que ajuda a preservar a vida e o
funcionamento saudavel, bem como promove o bem-estar pessoal (Orem, 2001). Ou
seja, ser capaz de se autocuidar implica praticar acdes favorecedoras do proprio,
com beneficio para o0 mesmo, onde se inclui cumprir, adequadamente, a terapéutica.
No caso da terapéutica oral antineoplasica, se a mesma nao for bem aplicada,
poderdo advir consequéncias negativas para o doente que poderdo, até, por em
causa a sua vida. Dai que a consulta de enfermagem pretenda educar o doente no
sentido de promover a adeséo e o autocuidado.

A situacdo acima teve em conta estes pressupostos, pelo que mobilizei o
sistema de apoio-educacao, favorecedor da manutencdo do autocuidado, da teoria
de Orem (2001). A educacéo a doente, jA conhecedora da situacéo e tratamento em
qguestdo, englobou o0s ensinos acerca da terapéutica, dos principais efeitos
secundarios e dos cuidados a ter, e a validacao da informacdo que a doente ja
possuia e dos ensinos que foram feitos. A minha intervencéao foi, essencialmente, de
parceria, que forneceu apoio e educou, como € preconizado no sistema de apoio-
educacao (Orem, 2001).

Uma vez que ndo foi possivel efetuar o seguimento da doente, o indicador
mais preciso do resultado da consulta de primeira vez foi, para além dos ensinos
validados, a satisfacdo da doente. O enfermeiro especialista deve procurar os mais

elevados niveis de satisfacdo dos doentes e familia procurando:

a gestdo da comunicacao interpessoal e da informagdo com doente, familia e restante
equipa, criando um clima de confianca e facilitador da relagéo terapéutica; o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no doente e na sua familia,
provocado pelo processo de adaptagdo a doenga, as perdas sucessivas e a proximidade
da morte; o estabelecimento de parcerias, com o doente e sua familia, no planeamento



dos cuidados, onde informa, explica e os envolve no processo de tomada de decisfes e
no processo de cuidados. (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p.7).

De facto, o feedback das pessoas de quem cuidamos € o indicador mais
preciso dos resultados dos nossos cuidados.

O momento da consulta de enfermagem permite a criacdo de uma relagcao
terapéutica em que o enfermeiro, apesar de manter a sua componente técnica,
aproxima-se cada vez mais dos doentes do ponto de vista de seguimento
psicolégico e social. A preocupacdo para com 0 outro vai mais além do seu
problema fisico e incorpora, também, as suas outras componentes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Pode-se dizer que, na atualidade, o profissional de
enfermagem vé, cuida e comunica com o doente enquanto pessoa detentora de
multiplos componentes e fatores associados. Esta abordagem pode permitir
estabelecer relacdes de parceria, promotoras da satisfacdo do doente, da adesédo a
terapéutica e ao autocuidado. Para tal, e dado que, muitas vezes, o profissional de
enfermagem se revé nos doentes, € preciso trabalhar o autoconhecimento pois,

como refere Sousa (s/d, p.2)
h& um Enfermeiro como pessoa e um Enfermeiro como resposta a um comportamento,
ou seja, a histéria de vida e o relacionamento consigo mesmo, influenciam em larga
medida o cuidar. O que eu sou como pessoa e Enfermeiro que providencia cuidados,
esta interligado e ndo pode ser esquecido.
E, por isso, importante que os enfermeiros trabalhem o seu
autoconhecimento, para melhorar os aspetos da relacdo com o outro e para melhor

gerir 0s proprios sentimentos associados a esta relacao.

e Concluséo/Planear a Agéo

A situacdo que relatei e analisei permitiu-me perceber a importancia das
consultas de primeira vez aos doentes oncolégicos a iniciar terapéutica oral
antineoplasica. A satisfacdo da doente foi um indicador positivo. No entanto, ha que
constatar que s6 mantendo o seguimento desta (e destes) doentes poderemos
comprovar que a intervencdo de enfermagem neste ambito € eficaz. Winkeljohn
(2010, p.461) afirma que

os enfermeiros sdo uma parte essencial da equipa oncoldgica para ensinar os doentes
acerca da quimioterapia endovenosa, geralmente tendo a responsabilidade de fornecer a
maioria da informacédo, enquanto que, para a terapéutica oral, sdo os médicos quem



fornece a informacdo. Os enfermeiros tém, também, de ser os primeiros elementos a
contactar com os doentes que iniciem tratamentos orais. As suas capacidades de ajudar
a controlar os efeitos adversos, monitorizar a administragcdo no domicilio, validar os
cuidados a ter e efetuar o acompanhamento dos doentes pode ajudar a aumentar a
adesdo a terapéutica e, consequentemente, a eficacia da mesma.

Para tal, € necessario estruturar consultas de primeira vez e de seguimento,
e respetivos indicadores, para que se torne visivel a importancia dos cuidados de
enfermagem na adesd@o a terapéutica e ao autocuidado, que tragam ganhos em
salde a estas pessoas. Esta situacdo veio reforcar a importancia do presente
percurso e da pretensdo de implementar a consulta de enfermagem dirigida aos
doentes oncoldgicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica no servico onde
trabalho.
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INTRODUCAO

O presente documento constitui 0 plano da consulta de enfermagem dirigida
aos doentes oncoldgicos submetidos a terapéutica oral antineoplasica, que se
pretende implementar no Hospital de Dia de Oncologia, do Hospital X, como forma
de promover a adeséo terapéutica dos doentes, melhorando o seu autocuidado e,

consequentemente, promovendo a melhoria de cuidados no servico.



FUNDAMENTACAO

Os avancos na tecnologia, na investigacdo e nos sistemas de salude permitem
que, atualmente, alguns dos tratamentos usados para a cura ou controlo do cancro
sejam menos invasivos e menos agressivos para a pessoa portadora deste tipo de
doenca. No entanto, existem outras hipéteses/alternativas, algumas mais vantajosas
para o doente, como € o0 caso da existéncia de agentes medicamentosos orais para
o tratamento do cancro. Na Ultima década, a administracdo de medicagéo
antineoplasica oral, seja ela sob a forma de quimioterapia ou terapéuticas target, tem
ganho especial importancia (Thivat, et al, 2012). Atualmente, cerca de 25% dos
tratamentos de quimioterapia em desenvolvimento podem ser tomados via oral
(Verbrugghe, et al, 2013).

O Hospital de Dia de Oncologia (HDO) tem seguido esta tendéncia, com um
aumento, nos ultimos anos, do namero de clientes submetidos a terapéutica oral
antineoplasica. De acordo com a analise evolutiva do consumo, em 2013 houve um
aumento de 3%, em relacdo ao periodo homélogo de 2012, da terapéutica oral
antineoplasica dispensada aos clientes.

Sao vérias as vantagens associadas a terapéutica oral, nomeadamente uma
maior conveniéncia para o cliente, com menor interferéncia na sua vida pessoal,
familiar e social, na medida em que diminui o tempo despendido em cuidados de
salde e a necessidade de recorrer frequentemente aos mesmos, para consultas,
tratamentos ou mesmo internamentos. Para além disso, a terapéutica oral
antineoplasica fomenta, no doente, o sentimento de controlo e de responsabilizacéo
como préprio “gestor” da sua doencga (Batista, 2012). As principais desvantagens
centram-se na biodisponibilidade (dai que a maioria dos farmacos tenham
indicacdes especificas para toma) e no menor contacto do doente com a equipa de
saude, o que

pode conduzir a um fragil aconselhamento, essencial para que o doente possa
realizar adequadamente a toma da terapéutica mas também reconhecer 0s
efeitos adversos que exigem a cessacdo da mesma. A adesdo’ do doente em

° Entende-se por adesdo “a medida em que o comportamento do cliente &€ concordante com as recomendacgdes
do prestador de cuidados. Naturalmente, abrange comportamentos alargados, relacionados com a saude, que
vao para além de tomar a medicagao prescrita, e considera a auto-gestdo da doenga e das suas consequéncias.”
(OE, 2009, p.ll).



relacdo a quimioterapia oral é varidvel e pouco previsivel, apresentando taxas
entre os 20 e os 100%. (...) Diversos factores foram identificados como
determinantes para a ndo-adesdo a terapéutica oral, nomeadamente a
complexidade da posologia, supervisdo inadequada, fraca comunicacdo com a
equipa de saulde, suporte social inadequado, histéria de doenca mental e
perspetiva de terapia cronica (Batista, 2012, p. 4).

O desconhecimento ou o incorreto cumprimento da medicacdo pode
comprometer o resultado dos tratamentos, com possiveis consequéncias na
morbilidade e mortalidade. A Ordem dos Enfermeiros reconhece o problema da nao-
adesao, afirmando que as consequéncias “sado tao graves que justificam um maior
investimento e em larga escala, nas medidas de promoc¢do da adesédo ao regime
terapéutico, para reduzir as barreiras ou os obstaculos ao cumprimento do regime
terapéutico.” (OE, 2009, p.III).

No caso especifico da terapéutica antineoplasica oral, se a adeséo ao regime
medicamentoso estiver comprometida, o tratamento ndo sera eficaz, o que traz
consequéncias ndo apenas para a saude do doente, mas também gastos acrescidos
ao erario publico. As intervencdes de enfermagem passam, entdo, por assegurar o
acompanhamento deste doentes e perceber até que ponto a terapéutica oral esta a
ser bem gerida de forma a demonstrar os beneficios que se lhe reconhecem, ou ndo
sendo bem utilizada, evitar a consequente perda para os doentes.

A Consulta de Enfermagem, definida na legislagdo como uma “intervencgao
visando a realizacdo de uma avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade para o
autocuidado” (Diario da Republica, Portaria n.° 19/2012, de 20 de janeiro), dirigida
aos doentes submetidos a terapéutica antineoplasica oral, podera, entdo, contribuir
para a participacdo e capacitacao dos doentes na gestdo da sua doencga e para a
promocédo do seu autocuidado. Como é referido no Plano Nacional de Saude (PNS,
secao 3.3., p.8),

a participacdo e capacitacdo dos doentes, familia e cuidadores informais,
incluindo aspectos da gestdo da doenga crénica, sdo objectivos de qualidade em
saude, conducentes & promocao da auto-gestdo e auto-cuidado, alteracdo de
estilos de vida e comportamentos de risco e do acesso adequado aos recursos
(...)- Os programas de Gestdo da Doenga (...), assim como o envolvimento na
decisdo e na organizacdo dos servicos, resultam em maior adesdo e alianca
terapéutica, melhor qualidade de vida do doente e ganhos em saude.



Nesta lo6gica, faz todo o sentido a implementacdo da consulta de enfermagem
que acompanhe o0s doentes oncolégicos submetidos a terapéutica oral

antineoplasica.



PLANO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM DE ACOMPANHAMENTO
DOS DOENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A TERAPEUTICA
ORAL ANTINEOPLASICA

e Finalidade
Assegurar o acompanhamento de enfermagem ao doente oncoldgico submetido a

terapéutica oral antineoplasica e familia.

e Objetivo Geral
Promover a adesao terapéutica e autocuidado dos doentes oncoldgicos submetidos

a terapéutica oral antineoplasica.

e Objetivos Especificos
- Educar doente e familia no que diz respeito a terapéutica oral antineoplasica;
- Despistar sinais e sintomas secundarios a administracao da terapéutica oral;

- Monitorizar o cumprimento da terapéutica.

e Populacao-Alvo
Doentes submetidos a terapéutica oral antineoplasica (terapéuticas target e
qguimioterapia), que nao estejam internados em instituicbes de saude (lares,
unidades de paliativos e/ou casas de saude), e que sejam seguidos no Hospital de
Dia de Oncologia.

e Local de Funcionamento

Sala de Enfermagem do Hospital de Dia de Oncologia

¢ Modo de Funcionamento

o A primeira consulta de enfermagem serd presencial, aquando do
primeiro dia de dispensa da terapéutica;

o A primeira consulta de enfermagem sera marcada, apds consulta
médica do doente, pelos administrativos, em plano de enfermagem;

o As consultas de follow-up/seguimento poderdo ser presenciais ou

telefonicas, consoante o doente se desloque, ou ndo ao hospital para



receber a terapéutica. A primeira consulta de seguimento sera uma

semana apos o inicio da terapéutica. As restantes consultas serdo

mensais (exceto se houver alguma dificuldade por parte do doente no

cumprimento da terapéutica, relacionada com a administracdo ou

eventuais toxicidades).

Apo6s formacdo em servigco todos os enfermeiros do HDO poderéo efetuar o

acompanhamento dos doentes oncologicos submetidos a

terapéutica oral

antineoplasica. A Enfermeira Sara Parreira ficara responsavel pela supervisdo do

processo.

Primeira Consulta

Consultas de Seguimento

o Colheita de Dados (em folha prépria do
HDO):

- Caracterizagao socioeconémica e
familiar (identificac&o dos cuidadores
informais e principal cuidador);

- Antecedentes pessoais;

- Avaliagdo Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST);

- Avaliacio indice Karnofsky;

- Levantamento de necessidades do
doente (existentes ou em risco).

e Educacéo acerca do tratamento, sinais
e sintomas, posologia e cuidados a ter;

e Entrega dos guias informativos sobre
tratamento®;

e Informacgéo acerca daLinha de Apoio
Telefénico do HDO e do funcionamento
da consulta;

e Avaliacao sinais vitais;

e Esclarecimento de duvidas;

e Registo em diario de enfermagem

(processo do doente).

Reavaliar:
- MUST,
- Necessidades/duvidas do doente.
Avaliar:
- Sinais e sintomas (segundo graus de
toxicidade) e respetivo registo (em folha
propria);
- Conhecimentos acerca da terapéutica;
- Esquema terapéutico (cumpre as
dosagens — eventual contabilizagdo de
comprimidos —, os horarios e 0s

cuidados?).

9 0s guias informativos a fornecer ao doente, de acordo com a sua terapéutica, pertencem ao Apéndice Ill do

relatério.

1 A folha de monitorizagao/registo de toxicidades diz respeito ao Apéndice VI do relatério.




e Intervengdes de Enfermagem

OBJETIVOS ESTRATEGIAS™
Educar doente e familiano - Avalia a capacidade cognitiva, social e familiar para
que diz respeito a a autoadministracao;
terapéutica oral - Envolve o principal cuidador no ensino relativo a
antineoplasica preparacao e administracao de terapéutica oral;

- Informa acerca do tratamento, possiveis efeitos
secundarios, cuidados a ter e eventuais
consequéncias do incumprimento da terapéutica;
- Disponibiliza o contacto telefonico do servico e
informa sobre o funcionamento da consulta;

- Escolhe e adequa documentos escritos;

- Valida os ensinos.

Despistar sinais e sintomas - Consultas de seguimento (com a regularidade

secundérios a preconizada de acordo com as necessidades do
administracdo da doente);
terapéutica oral. - Registo dos graus de toxicidade em folha prépria;

- Articula com dietista ou outras areas de
intervencao.

Monitorizar o cumprimento - Registo de cumprimento/ndo cumprimento em

da terapéutica folha propria (seguir linhas de consenso da
Associagcdo Enfermagem Oncolégica Portuguesa —
AEOP - para a terapéutica oral);
- Contabiliza eventuais comprimidos devolvidos
(necessario articular com servicos farmacéuticos);

e Documentos de Apoio a Consulta de Enfermagem

- Guia de Acolhimento do servico;

'2 para além destas estratégias especificas do enfermeiro na consulta de enfermagem, devem ainda fazer parte
0 estabelecimento de uma relagdo de empatia com o doente/familia e 0 desenvolvimento de estratégias
promotoras de habitos de vida saudaveis e a articulagdo/encaminhamento com outros profissionais/instituicoes

sempre que haja necessidade.



- Folheto informativo: “Linha de Apoio ao Doente Oncoldgico” do servico;

- Documento informativo sobre efeitos secundérios da terapéutica e modo de

administragao;

- Registo de Enfermagem: “Colheita de Dados/Avaliacao Inicial” do servico;

- Documento do servico para avaliagdo do MUST;

- Documento de registo para despiste de toxicidades e cumprimento da terapéutica;

- Diério do Doente: Doente Oncolégico e Terapéutica oral — elo de ligagdo com a

equipa de saude®.

BA ponderar consoante autorizagdo dos autores para adaptagdo a lingua portuguesa.
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APENDICE VI

FOLHA DE REGISTO DE MONITORIZACAO DOS DOENTES
ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A TERAPEUTICA ORAL
ANTINEOPLASICA



Consulta de Enfermagem: Monitorizacdo doentes oncoldgicos submetidos a
terapéutica oral antineopléasica

Identificacdo do Doente (nome/n.°processo)

Data: /__ | Monitoriza¢&o: Presencial O Telefonica O

Informacédo dada por: Doente 0  Familiar O  Outro O

Farmaco Dose Horario Jejumo PAo ALo Lo JTo Deitaro

Toma/administracdo correta? Sim O  N&o O

Sabe os cuidados ater? Sim O Nao O

EFEITOS SECUNDARIOS

Sinais e Sintomas 0 Gralus de ;II-OX'C'?l?de v Observacgdes

Diarreia

Obstipacéo

Nauseas

Vomitos

Mucosite

Sindrome Palmo-
plantar

Rash

Fadiga

Dor

Qutro 1

Outro 2

Outro 3

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Intervencgdes Observactes

Controlo sintomatico

Ensinos

Informacgé&o acerca da toma
de medicamentos

Apoio emaocional

Encaminhamento

Qutras




Outras observagdes:

Assinatura Préxima Avaliagdo

Guia de orientacdo para enfermeiros (formulado com base nas linhas de consenso da AEOP):

e Qual o nome dos comprimidos que esta a tomar?

e Quantos comprimidos esta a tomar? Confirmar tamanho dos comprimidos
e E capaz de abrir o invélucro dos comprimidos

e Pode tomar os comprimidos com ou sem comida?

e Onde os acondiciona?

e Em que situagdes deve contactar o médico ou enfermeiro?

e Quando é a préxima visita ao hospital?

e Em caso de problemas, como contactar?

e O que fazer em caso de omissdao de uma das tomas?

e O que fazer se tomar mais do que uma dose prescrita?

Notas:



