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RESUMO

A mucosite oral (MO) é a complicacdo major relatada pelos doentes em tratamento de
guimioterapia e/ou radioterapia, com forte impacte na qualidade de vida da pessoa,
comprometendo funcdes fisicas e psicoldgicas. Varia entre 40 e 76% em doentes
submetidos a quimioterapia (QT), podendo atingir 90% em doentes a realizar
radioterapia (RT).

Dos fatores de risco associados a pessoa salienta-se a higiene oral, por ser passivel de
intervencdo pelos profissionais de saude, assumindo os enfermeiros um papel
fundamental. A avaliacdo da cavidade oral permite diagnosticar os diferentes estadios

de MO e estabelecer um plano de cuidados individualizado.

Dado que a literatura cientifica evidencia que as praticas de enfermagem tém impacte
nas complicacbes associadas aos tratamentos de QT/RT, implementou-se um estudo
de Investigacdo-Acao com o objetivo de conhecer as préticas dos enfermeiros no ambito
da pessoa com MO ou risco de desenvolver MO e de analisar o impacte de um programa

formativo nessas mesmas praticas.

Na Fase de Planeamento através da andlise do padrdo documental foram identificadas
as praticas dos enfermeiros em relacdo a pessoa com MO ou risco de MO, verificando-
se uma falta de uniformizacdo entre enfermeiros, nomeadamente na avaliacdo dos
habitos de higiene oral, na avaliacéo sistematica da cavidade oral e no planeamento dos
ensinos realizados a pessoa e familia, assim como uma discrepancia no que se refere

as orientacdes das guidelines e a evidéncia cientifica.

A reflexdo com os enfermeiros da equipa, sobre os resultados obtidos na andlise

documental sustentou a Fase de Acdo, com a realizagéo de um programa formativo.

Na Fase de Reflexdo com novo recurso a analise do padrdo documental dos
enfermeiros e a realizagdo de um focus group, identificaram-se alteragfes positivas nas

praticas dos enfermeiros em que n&do havia uniformizacgéo.

Em sintese, e conscientes de que as praticas resultam de um sistema complexo de
interacbes num determinado contexto, considera-se que a formag&o conduziu a uma
maior mobilizacdo de conhecimentos, com reflexo nas praticas dos enfermeiros e

traduzido em ganhos em salde.

Palavras-chave: Mucosite oral, cuidados de enfermagem, oncologia.






ABSTRACT

Oral mucositis (OM) is the major complication reported by patients undergoing
chemotherapy and/or radiotherapy, with a strong impact on their quality of life by
compromising physical and psychological functions. OM affects 40-76% of patients
undergoing chemotherapy (QT) and up to 90% of patients undergoing radiotherapy (RT).

Inadequate oral hygiene is a patient-related risk factor in which health professionals can
intervene, namely nurses. Oral examination allows diagnosing the different stages of OM

and establishing an individualized care plan.

Given that the scientific literature shows that nursing practices have an impact on the
complications associated with QT/RT treatments, we implemented a Action- Research
study with the objective of knowing the nurses' practices in the context of the person with
OM or risk of develop mucositis and to analyse the impact of a training program on these

same practices.

In the Planning Phase through the analysis of the documentary standard, the practices
of the nurses were identified in relation to the person with OM or risk of OM, and there
was a lack of standardization among nurses, namely in the evaluation of oral hygiene
habits, in the systematic evaluation of the oral cavity and in the planning of the teachings
made to the person and family, as well as a discrepancy regarding guidelines and

evidence scientific basis.

The reflection with the nurses of the team, on the results obtained in the documentary

analysis, sustained the Action Phase, with the realization of a training program.

In the Reflection Phase with a new recourse to the analysis of the documentary pattern
of the nurses and to the realization of a focus group, we identified positive changes in
the aspects under study, being evident changes in nurses' practices in the planning of
the systematic evaluation of the oral cavity, of the oral hygiene habits, in the teachings

made to the person and family, in the standardization and reflection on the practices.

In summary, and aware that the practices result from a complete system of interactions
in a given context, we consider that the training program provided organizational
changes and a greater mobilization of knowledge, reflected in the practice of nurses and

translated into health gains.

Keywords: Oral mucositis, nursing care, oncology.
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INTRODUCAO

A realidade da pessoa em tratamento oncolégico esta permanentemente ligada aos
cuidados de enfermagem, visto que as dificuldades impostas pela doenca e as
complicagdes associadas aos tratamentos exigem cuidados diferenciados e

especializados.

O enfermeiro assume um papel imprescindivel na compreensao e conhecimento da
forma como cada pessoa gere, vive e experiencia a transicdo de saulde-doenca,
dirigindo o seu cuidar para as reais necessidades e individualidade de cada pessoa. O
cuidar em Enfermagem deve ir além do senso comum, deve ser sensivel as

necessidades visiveis e fundamentais e aos anseios de ser cuidado (Aratjo et al., 2013).

O principal objetivo dos tratamentos oncol6gicos, como a quimioterapia e a radioterapia
€ a destruicdo das células cancerigenas, contudo, a maioria dos agentes
guimiotergpicos ndo atua seletivamente. Associado ao seu mecanismo de acéo, dose
administrada e interacdo entre diferentes agentes estdo diferentes efeitos adversos
(Cura, Junior, Martins, & Santos, 2018; Youngioo, 2016).

A mucosite surge como um dos mais importantes efeitos adversos destes tratamentos.
Trata-se de uma inflamacdo dolorosa e ulceracdo da membrana mucosa, que caso
atinja todo o trato gastrointestinal se denomina de mucosite gastro-intestinal. Quando
as alteracbes apenas se verificam na mucosa oral e orofaringea, denomina-se de
mucosite oral (MO), sendo esta a forma mais comum (Yabro, Wujcik & Gobel, 2016;
Youngioo, 2016).

A ocorréncia da mucosite varia entre 40 e 76% em doentes submetidos a quimioterapia,
podendo atingir 90% em doentes a realizar radioterapia na cabeca e pescoco. Estes
valores aumentam quando ha associagdo entre os tratamentos quimioterapicos e
radioterapicos (Araujo et al., 2015; Peterson, Boers-Doets, Bensadoun & Herrstedt,
2015).

A mucosite tem um forte impacte na qualidade de vida da pessoa, uma vez que as
manifestacdes podem progredir de dor local para disfagia, anorexia e desnutricdo.
Levam frequentemente a interrupcdo do tratamento, podendo conduzir & morte
(Teixeira, 2010; Yabro et al., 2016).
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Os enfermeiros tém um papel fundamental na prevencdo da mucosite e minimizagéo
dos sintomas associados a esta comorbilidade através da monitorizacdo da cavidade
oral nos doentes submetidos a tratamento oncoldgico. A utiliza¢do de instrumentos para
a avaliacdo da mucosite oral ou risco de mucosite oral, a instituicdo de protocolos de
cuidados de higiene oral e a educacdo da pessoa e familia sdo fundamentais para a
capacitacdo para o autocuidado (Eilers & Million, 2011; Teixeira, 2010). Assim, a
implementacado de planos de cuidados que contemplem a prevencéo e o tratamento da
mucosite oral sdo a chave para a minimizacao desta problematica. No entanto, € visivel

gue esta pratica se encontra, por vezes, distante do desejavel.

Para Araujo et al. (2013) os cuidados de enfermagem estéo, por vezes, fragmentados.
O exame fisico, o diagnostico e os cuidados a cavidade oral parecem percebidos como
um campo fora das competéncias do enfermeiro, 0 que contraria as bases formadoras
destes profissionais, que consideram o exame da cavidade oral parte integrante do

exame fisico geral de qualquer doente.

A reflexdo em torno da literatura e das praticas em uso, assim como, a constatacdo da
magnitude das manifestacdes clinicas da mucosite oral e 0 seu impacte na pessoa
permite dizer que a formacdo é essencial para dotar os enfermeiros de competéncias.
A revisdo da literatura revela que os profissionais que possuem mais formacdo em
cuidados de saude oral sdo os que se sentem mais confiantes e confortaveis nesta

abordagem, refletindo-se na qualidade dos cuidados prestados (Perry et al., 2015).

No entanto, estudos realizados verificaram que os enfermeiros recebem poucas horas
de formacao relacionadas com a saude oral, com reflexo nas suas competéncias gerais
(Perry, Lida, Patton, & Wilder, 2015). Os doentes afirmam receber escassas
informacgbes dos enfermeiros, durante o tratamento, dirigidas a prevencéo e tratamento

da mucosite (Araujo et al., 2015).

O desenvolvimento de competéncias permitira, uma atuacdo responsavel no que diz
respeito a monitorizacdo da cavidade oral e dos sintomas da mucosite, diagnosticando
0 risco e 0 grau precocemente, adequando os cuidados de enfermagem a
individualidade dos doentes e contribuindo, desta forma, para uma melhoria significativa

da sua qualidade de vida.

Considerando a MO como um evento adverso, com implica¢des no bem-estar do doente
€ com um enorme impacte no sistema economico-financeiro é fundamental a aposta no

desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros.
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Tal como se encontra explicito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros (2001), compete aos enfermeiros a prevencdo de

complicacdes, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional.

Segundo o International Council of Nurses (2006), existe uma relacdo direta entre o
desenvolviemnto de competéncias dos enfermeiros e a diminuicdo das taxas de
morbilidade, mortalidade, eventos adversos e consequente aumento da satisfacdo dos

doentes.

Nas décadas que precederam os anos 90, a enfermagem pouco tinha a oferecer, em
termos de evidéncia cientifica, na diferenca que fazia nos cuidados de saude. Os
estudos nas ultimas décadas, identificam claramente resultados que podem ser obtidos
por intervencdes autbnomas dos enfermeiros. Estes assumem, assim, um lugar de
prestigio no cuidado as pessoas, nos seus processos de vida, nas transicbes que se
operam durante esses processos e has suas experiéncias de doenca (Mitchell, citado
por Amaral, 2010).

Considerando que a qualidade e o padrdo do atendimento ao doente sdo medidos
atraves de registos retrospetivos, é imperativo analisar a documentacao de cuidados de
enfermagem realizada por estes profissionais (Asamani, Amenorpe, Babanawo & Ansah
Ofei, 2014).

Atendendo a importancia da problematica apresentada e a evidéncia cientifica
desenvolvida nesta area gerou-se assim, motivacdo para a realizacdo deste estudo,
definindo a seguinte questdo de investigacao: Qual o impacte de um programa formativo
nas praticas dos enfermeiros, documentadas no sistema de informacédo de uma unidade
de quimioterapia, na avaliagdo do risco e minimizacdo da mucosite oral no doente

oncoldgico?
Este trabalho tem, desta forma, como principais objetivos:

e Conhecer as praticas dos enfermeiros através do padrao de documentagédo em
relacdo a pessoa com mucosite oral ou risco de desenvolver mucosite oral;
e Analisar o impacte de um programa formativo nas praticas documentadas pelos

enfermeiros neste ambito.

Na presente investigagéo, considera-se que a metodologia de investigacdo-acao (lA) é
a que melhor responde a questédo de investigacao e objetivos propostos, por diferentes
motivos. Procura-se contribuir para a melhoria das praticas dos enfermeiros,
relativamente a problematica da mucosite, enquanto complicagdo inerente aos

tratamentos oncologicos, no sentido de minimizar o seu aparecimento ou agravamento.
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O envolvimento da equipa de enfermagem é incentivado em todo o processo de

pesquisa e de forma mais intensa durante o programa formativo, valorizado o

conhecimento praxico mas também a reflexdo sobre as praticas, sutentada na evidéncia
cientifica.

O estudo encontra-se estruturado em 5 capitulos. No primeiro, referente ao
engquadramento conceptual, aborda-se a pessoa com MO, enquanto complicagdo da
doenca oncoldgica. Efetua-se a abordagem ao conceito, dados epidemiolégicos, fatores
de risco, fisiopatologia e impacte na qualidade de vida da pessoa e apresentam-se,
ainda, escalas de avaliacdo do risco de mucosite e classificacdo da MO. Ainda neste
primeiro capitulo valoriza-se as intervencdes de enfermagem para a promoc¢do do
autocuidado da pessoa com MO, assim como, a importancia da transferibilidade do

conhecimento para a praxis.

No segundo capitulo, referente ao enquadramento metodoldgico, apresenta-se a
guestao de investigacdo, objetivos e hipéteses. Apresenta-se a Investigacdo-Acao
enguanto metodologia utilizada na investigacédo, bem como, as trés fases que a integram
- Planeamento, Acao e Reflexdo, segundo o modelo de Kuhne & Quigley (1997). Ainda
neste capitulo apresenta-se o contexto do estudo, caraterizando-se o espaco fisico onde
decorre a investigacao, o perfil dos doentes, a equipa de enfermagem, a organizacao
dos cuidados, terminando com as consideracdes éticas. Para finalizar o segundo

capitulo apresentam-se os procedimentos de recolha e analise de dados.

No terceiro capitulo sdo apresentados os dados, e analise dos mesmaos, obtidos quer

na Fase de Planeamento, quer na Fase de Reflexao.

O guarto e quinto capitulo estdo reservados a discussao dos resultados e conclusbes,

procurando-se dar resposta a questéo de investigacao.
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1 - APESSOA COM MUCOSITE ORAL

O numero de pessoas com cancro em Portugal tem aumentado ao longo dos ultimos
anos a semelhanca do que acontece no resto da Europa. Este aumento, com uma
tendéncia crescente, aproxima-se dos 3% por ano e deve-se as alteragbes dos estilos
de vida e sucesso dos tratamentos, que contribuem para o aumento da esperanca média

de vida e surgimento de novas neoplasias (DGS, 2017).

Pese embora a melhoria da eficacia dos tratamentos (quimioterapia, imunoterapia,
hormonoterapia e radioterapia) e 0 aumento da taxa de sobrevida, os efeitos adversos
associados a estas modalidades terapéuticas, surgem como preocupacao para 0S
enfermeiros (Nurgali, Jagoe & Abalo, 2018; Smeltzer & Bare, 2005; Vigarios, Epstein, &
Sibaud, 2017).

Constituindo a MO um dos principais efeitos adversos dos tratamentos (Vigarios et al.,
2017), importa explorar 0 seu conceito, a sua magnitude e os fatores de risco, assim
como, identificar o contributo do enfermeiro na minimizacdo do impacte desta

problematica na pessoa.

1.1 - MUCOSITE ORAL: CONCEITOS E FATORES DE RISCO

A mucosite consiste num processo inflamatério e/ou leséo ulcerativa do trato oral e/ou
gastrointestinal que envolve as células epiteliais da mucosa, desde a boca até ao anus,
sendo que, as manifesta¢cdes mais comuns séo a dor e a ulceracéo do epitélio (Eilers,
Harris, Henry & Johnson, 2014; Yabro et al., 2016). De acordo com a localizagdo
anatémica do processo inflamatoério, assim se denomina como: mucosite oral (MO) ou
mucosite gastro intestinal (GI). A mucosa oral e labial pelo facto de ter uma taxa de
renovagdo aproximadamente de 5 a 16 dias leva a que a cavidade oral seja
profundamente afetada pela toxicidade da quimioterapia. Além disso, a cavidade oral do
adulto aloja uma extensa flora microbiana que, frequentemente se altera quando a
pessoa estd em neutropenia (Brennan, Lalla, Schubert & Peterson, 2015 citado por
Perry, Doll & Freter, 2012).

As doengas infeciosas, deficiéncia imunoldgica e alguns medicamentos podem surgir

como causas da mucosite oral, no entanto, a quimioterapia em altas doses e a
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radioterapia a pessoa com cancro da cabeca e pescoco, sdo duas das principais causas
da mucosite (Araujo et al., 2015; Peterson et al., 2015; Youngioo, 2016).

A MO é a complicagcdo major relatada pela pessoa durante a quimioterapia e/ou
radioterapia e resulta da complexa interacdo entre fatores inerentes a pessoa, tipo de
tumor, sua localizacéo e tratamento (Yabro, 2016).

A ocorréncia da MO varia entre 40% e 76% em doentes submetidos a quimioterapia,
podendo atingir 90% em doentes a realizar radioterapia na regido da cabeca e pescoco.
Estes valores aumentam quando ha associacao entre os tratamentos quimioterapicos e

radioterapicos (Aradjo et al., 2015; Peterson et al., 2015; Youngioo, 2016).

A ocorréncia de toxicidade oral, nomeadamente MO, associada as novas terapias
antineoplasicas, denominadas de terapias dirigidas, ou terapias alvo encontra-se até ao
momento pouco documentada. Por um lado, considera-se que os efeitos adversos em
células normais sao menos frequentes nas terapias dirigidas, relativamente a
guimioterapia convencional e radioterapia. Por outro, as novas terapias Ss&o
frequentemente utilizadas em combinacdo com as convencionais, dificultando a
identificacdo de toxicidade oral derivada exclusivamente das terapias alvo (Vigarios et
al., 2017; Youngioo, 2016).

A prevaléncia e a gravidade da MO variam de acordo com a presenca de fatores de
risco inerentes a pessoa e ao tratamento administrado (Araudjo et al., 2013; Eilers, 2011,
Gondin, Gomes & Firmino, 2010; Teixeira, 2010; Yabro et al., 2016; Youngioo, 2016).

Relativamente aos fatores de risco relacionados com o tratamento e mais
especificamente com a radioterapia, estes estdo associados ao tipo de radiacao,
técnicas de planeamento, area de tecido irradiado, dose diaria e total e esquema de
fracionamento. Em relagdo a quimioterapia, depende do tipo de tratamento, da dose
administrada e da sequéncia do tratamento. As drogas citotoxicas que mais afetam o
epitélio da mucosa sédo o fluorouracilo, metotrexato, bleomicina, doxorrubicina e

ciclofosfamida (Gondin et al., 2010).

Quanto aos fatores de risco relacionados com a pessoa, encontram-se: a idade, sendo
0 risco superior nos jovens, devido ao aumento da taxa de renovacgao celular e nos
idosos devido a diminuicdo da taxa de cicatrizacdo; 0 sexo com risco superior no
feminino; a secreg¢do salivar quando diminuida; a higiene e saude oral, pois uma
cavidade oral limpa e cuidada diminui o risco de desenvolver mucosite; os fatores
genéticos; o indice de massa corporal, sendo os doentes desnutridos mais propensos

para o problema; a funcéo renal alterada, a creatinina elevada potencia o0 aumento da
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toxicidade; o tabagismo, pois aumenta a microcirculacao e atrasa a cicatrizacao e por
altimo histéria de mucosite em tratamentos anteriores (Yabro et al., 2016).

1.2 — IMPACTE DA MUCOSITE NA PESSOA: PROCESSO E ALTERAGCOES

As alteracdes clinicas associadas a mucosite poderdao ndo se manifestar imediatamente
a seguir aos tratamentos instituidos a pessoa, pelo que o enfermeiro devera ter
conhecimentos sobre o processo de alteracéo fisiopatol6gico desencadeado, de forma

a detetar precocemente qualquer manifestacéo.

Efetivamente a relacdo temporal entre 0 momento da administracdo da quimioterapia
ou da radioterapia e 0 aparecimento dos sinais e sintomas condiciona muitas vezes o
diagndstico clinico (Peterson et al., 2015).

A mucosite é mais do que a toxicidade direta da quimioterapia e radioterapia nas células
epiteliais de rapida proliferagdo, é o resultado de multiplos e complexos eventos
bioldgicos, que envolvem interacdo entre epitélio e a submucosa subjacente e cuja
projecdo é descrita em cinco fases distintas: iniciacdo, regulacdo e ativacao,
amplificacdo, ulceracdo e cicatrizacdo (Al-Ansari et al., 2015; Rampini, Ferreira, &
Antunes, 2009; Youngioo, 2016). Estas fases sdo segundo o0s autores atras
referénciados, caracterizadas por um conjunto de elementos, que se passam a

apresentar:

e Fase de Iniciagcdo, é a primeira etapa do processo de alteracdes, surge
imediatamente apds a administracdo de quimioterapia e radioterapia, sendo
caraterizada por dano celular direto, com possivel destruicdo de DNA. A lesdo
no DNA pode ocorrer diretamente como resultado da agresséo as células da
camada basal do epitélio e da submucosa ou indiretamente através das espécies
reativas de oxigénio (ROS) que sdo produzidas simultaneamente. Embora a
mucosa pareca estar absolutamente normal neste estadio, a cascata de eventos
iniciada na submucosa resultard na destruicdo da mucosa,;

e Fase de Regulacdo e Ativacao, constituem a segunda fase de alteracdes. O DNA
lesado ira afetar outros processos bioldgicos, ativando fatores de transcrigéo e
estimulando a producgéo de citocinas pro-inflamatorias, cuja presenca agride
precocemente o tecido conjuntivo, o endotélio e reduz a oxigenacéo epitelial
culminando com a morte das células basais do epitélio e com a injaria tecidual;

e Fase de Amplificagdo, ocorre como consequéncia da ativacao inicial dos fatores

de transcricdo, uma grande quantidade de proteinas biologicamente ativadas
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atinge a submucosa, proporcionando um feedback positivo para amplificar os
danos iniciais causados pela quimioterapia e radioterapia;

e Fase Ulcerativa, manifesta-se aproximadamente 10 dias apds a administracao
de quimioterapia estomatotoxica, ou radioterapia com doses radioativas a partir
de 30Gy, ocorrendo a desintegracéo e a ulceracdo do epitélio. Para além de
comprometer a membrana mucosa € responsavel pela colonizagédo
microbiolégica das Ulceras por bactérias que habitam a cavidade oral,
estimulando a producdo de outras citocinas pré-inflamatérias. A Ulcera pode
conter fibrina e exsudato com bactérias que é referido como uma
pseudomembrana. Os produtos da parede celular bacteriana demonstram
capacidade de aumentar o dano da mucosa por estimulacéo de macréfagos que
produzem sinais pré-inflamatérios adicionais;

e Fase de Cicatrizacdo, ocorre de forma espontdnea em aproximadamente 3
semanas apoOs o término da radioterapia ou da quimioterapia. A migracao do
epitélio para a margem da lesdo ocorrera em consequéncia aos sinais das
células mesenquimais e da matriz extracelular, os quais determinardo a

proliferacdo, migracao e diferenciacéo celular.

Na pessoa submetida a radioterapia as manifestacfes clinicas sdo graduais, surgindo
normalmente 2 semanas apos o inicio dos tratamentos. Nestes doentes a mucosite pode
permanecer por um periodo mais longo, chegando a tornar-se crénica (Kartin, Tasci,
Soyuer & Elmali, 2014).

Nos tratamentos de quimioterapia, 0os primeiros sintomas desta toxicidade na pessoa
surgem normalmente 3-4 dias apo6s o inicio, sendo que as manifestacdes mais graves
ocorrem 7-14 dias depois. A cicatrizagdo ocorre normalmente 5-10 dias apdés o

aparecimento dos primeiros sintomas (Al-Ansari et al., 2015).

Nos estadios clinicos iniciais, 0 doente experimenta uma sensac¢do de queimadura na
mucosa que evolui, sensivelmente, apés uma semana da administracdo dos
medicamentos para uma lesao eritematosa, podendo ulcerar dentro de 5 dias. As zonas
anatémicas mais afetadas sdo a mucosa labial / bucal, a lingua lateral e ventral e o
soalho da boca e palato mole, contrariamente as zonas queratinizadas, como o palato
duro e gengival (Peterson et al., citado por Perry et al., 2012). Sendo a ulceragcdo um
dos principais sintomas associados & MO, a mucosa pode ser rapidamente colonizada
pela flora oral, 0 que torna os doentes mais suscetiveis a infegbes oportunistas. As
infecbes orais existentes subclinicamente, agudizam devido & mielossupresséo e

deficiente higienizacdo da cavidade oral o que favorece as infe¢des locais e serve de
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porta de entrada a infe¢des sistémicas (Gondin et al., 2010). Esta situacdo tem um forte
impacte ndo sé na qualidade de vida do doente, mas também em termos econdmicos
(Yabro et al., 2016; Youngioo, 2016).

A MO esté associada ao aumento dos custos dos cuidados de saude resultantes de
alteracOes na terapia, terapia adicional e aumento dos dias de internamento. O custo do
tratamento da mucosite oral € diretamente proporcional ao grau da mucosite. Este pode
estar associado a hospitalizacdo, exames e procedimentos, terapias de suporte ndo

programadas, emergéncias, consultas de ambulatério e medicacgédo (Yabro et al., 2016).

Como referido a mucosite tem um enorme impacte na qualidade de vida da pessoa,
comprometendo funcdes fisicas e psicolégicas. Yabro (2016) salienta que a pessoa
refere ficar em sofrimento, a sua imagem corporal fica afetada, assim como a
comunicacao (verbal e ndo verbal). A dificuldade em deglutir ao interferir com a nutri¢cdo

compromete o estado geral do doente (Teixeira, 2010).

Também a dor surge como uma das queixas mais frequentes, sendo descrita como uma
sensacdo de queimadura, seguida de um aumento de sensibilidade. A sua severidade
€ diretamente proporcional a dimensédo da 4rea comprometida e quando associada a
presenca de lesbes leva, frequentemente, a necessidade de apoio nutricional entérico
e a utilizacdo de opibides, com o objetivo de minimizar a dor, manter o estado nutricional
da pessoa e simultaneamente manter a intensidade da dose de radiacdo ao longo de

todo o tratamento (Peterson et al., 2015).

Um estudo realizado em diferentes unidades de saude revela que em 75 doentes, 76%
desenvolveram mucosite como complicacdo do tratamento para o cancro, destes, 51%
necessitaram de iniciar alimentagdo entérica, devido a presenca de dor intensa e 37%
necessitaram de ser hospitalizados (Yabro et al., 2016).

Afetando a mucosite necessidades humanas basicas como alimentar-se e comunicar, a
pessoa tende a isolar-se, apresentando risco de depressdo, como resultado das

dificuldades e frustracdes que encontram no seu dia-a-dia (Peterson et al., 2015).

A diversidade de alteragfes apresentadas pela pessoa com mucosite podera afeta-la
completa ou parcialmente na capacidade para se autocuidar e determinar a necessidade

de intervencéo de enfermagem.

1.3 — PROMOCAO DO AUTOCUIDADO: INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Na era do desenvolvimento tecnolégico e do conhecimento e quando se estima um

aumento das doencas crénicas, Como 0 cancro, 0S Servigos e o0s profissionais de saude
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sdo desafiados a desenvolverem estratégias que respondam as necessidades da
populacéo (Taleghani, Shahriari & Alimohammadi, 2018).

Atualmente defende-se que os sistemas de salde se devem centrar na pessoa, sendo
necessario que os cuidados sejam organizados em torno das suas necessidades, dos
seus valores e das suas preferéncias como referem Komatsu e Yagasaki (2014).
Segundo os autores o poder da enfermagem esta na conecc¢éo estabelecida entre o
enfermeiro e a pessoa, no desenvolvimento da acdo em parceria e ha compreenséo do
seu potencial, pois 0 enfermeiro sé pode ajudar a pessoa com cancro na trajetéria da

doenca, se antecipar as suas necessidades e as ajudar a gerir a incerteza.

Associado ao cancro existe um conjunto de complicagBes que exigem uma abordagem
especializada, de forma a minimizar o sofrimento, o desconforto e os problemas
emocionais, sociais e espirituais da pessoa e familia (Nickerson, Deering & Alazmei,
2017; Taleghani et al., 2018). Pode dizer-se que o processo de cuidar € compartilhado
entre o doente e os profissionais de saude, tendo o enfermeiro um papel importante

durante o mesmo (Legg, 2011).

Como referido, a mucosite para além de ser a complicacdo major relatada pelos doentes
oncologicos € uma das principais causas de reducdo da dose e interrupcado dos
tratamentos oncoldgicos, afetando a sobrevida da pessoa com cancro. Segundo Araujo
et al. (2013), 18% dos doentes interromperam o tratamento oncoldgico, para fins de
tratamento primario da mucosite oral, sendo que destes, 66,7% eram portadores de
mucosite oral em grau 4, enquanto uma pequena parcela, 9,1% possuia mucosite de

grau 1.

As alteragBes experienciadas pela pessoa devido a mucosite colocam-lhe, por vezes,
limitacbes a capacidade para agir, quer pela necessidade de informacéo, quer pela
dificuldade em concretizar acdes que lhe permitam satisfazer determinado autocuidado.
Como apontam Taylor e Renpnning (2011) a qualquer momento do ciclo de vida a
pessoa pode sentir alguma limitacdo transitoria ou mais duradoura que o impossibilite

de satisfazer os requisitos de autocuidado.

O conceito de autocuidado surge a primeira vez em 1958, quando Dorothea Elisabeth
Orem refletiu acerca das necessidade das pessoas em relacéo a enfermagem e de que

forma poderiam ser ajudadas (Silva et al., 2009).

O autocuidado € uma atividade do individuo aprendida pelo mesmo e orientada para um
objetivo (Orem, 2001). E uma ac&o desenvolvida pelo individuo, dirigida a si mesmo ou
para regular os fatores que afetam o seu proprio desenvolvimento, atividades em

beneficio da vida, saude e bem-estar. A partir desta reflexdo, Orem formulou a Teoria
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do Défice de Autocuidado, como uma teoria geral constituida por trés teorias
relacionadas: a Teoria do Autocuidado — descreve e explica o autocuidado, a Teoria do
Défice de Autocuidado — explica as razdes pelas quais a Enfermagem pode ajudar as
pessoas e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem — descreve as relagdes que sao
necessarias estabelecer e manter, para que a Enfermagem funcione em pleno, ou seja,
estabelece que o contetido da Enfermagem é um conjunto de praticas desempenhadas
pelos enfermeiros, que em coordenacdo com as acfes dos doentes satisfaz as

necessidades de autocuidado terapéutico (Orem, 2001).

No caso da pessoa com MO ou risco de desenvolver mucosite, podem surgir diferentes
necessidades que comprometem o autocuidado, pelo que, torna-se pertinente abordar
os diferentes Sistemas de Enfermagem propostos. Nomeadamente o Sistema de
Enfermagem Totalmente Compensatorio, quando a pessoa ndo consegue realizar as
acles de autocuidado e o enfermeiro compensa a sua total incapacidade; O Sistema
Parcialmente Compensatério, no qual a pessoa e o enfermeiro se envolvem nas acdes
de autocuidado, estando o grau de envolvimento do enfermeiro dependente das
limitacGes da pessoa e por ultimo, o Sistema de Apoio-Educacado, onde a pessoa relne
condicbes para o autocuidado, necessitando de ensino e orientacdo por parte do

enfermeiro (Orem, 2001).

Num estudo desenvolvido por Hasanpour-Dehkordi (2016) o autor refere que do
processo de analise do conceito de autocuidado no contexto de oncologia emerge que
este € determinado por quatro atributos: educacdo, interacdo, autocontrole e
autoconfianca. Trata-se de um processo que envolve autoempoderamento,

automonitorizacdo, educacao e interacdo com a pessoa com cancro.

Na realidade, para que este processo ocorra e hajam ganhos em salde é necessario
determinar a natureza e extensdo do défice de autocuidado, como defendem Taylor e
Renpeninger (2011), para que a intervencdo de enfermagem seja ajustada as

necessidades da pessoa.

A investigacdo diz-nos que o autocuidado como resultado sensivel aos cuidados de
enfermagem é importante para atingir outros resultados, como o controlo de sintomas e
a reducdo de complicacBes, contribuindo para a sensagdo de bem-estar e saude
(Sidani, 2011).

Para contribuir para a promoc¢éo do autocuidado da pessoa com risco de mucosite oral,
o enfermeiro deverd efetuar a sua avaliacdo inicial e continua adequando o plano de

cuidados ao défice de autocuidado identificado.
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AVALIACAO

A avaliagdo da cavidade oral e dos habitos da pessoa sédo o ponto de partida para o
planeamento dos cuidados de enfermagem e permite um conhecimento acerca da
saude oral da pessoa, dos fatores de risco para o desenvolvimento de mucosite, bem
como, uma avaliagdo dos diferentes estadios da mucosite. O plano de cuidados deve
ser individualizado e integrar os valores e preferéncias da pessoa, pois considera-se
gue s6 com a aceitacao desta esta garantida a sua adesao ao plano de cuidados (Eilers
& Million, 2011).

Segundo os autores anteriormente citados é fundamental a utilizacdo de instrumentos
gue avaliem o risco de desenvolver mucosite e permitam detetar alteracées de forma
antecipada, para implementar intervencdes de enfermagem que conduzam a melhores

resultados.

Para a avaliacdo do risco de mucosite é recomendada a utilizacdo de um instrumento
vélido e fiavel. Teixeira (2010) faz referéncia ao Oral Assesement Guide (OAG)
atendendo a sua qualidade, facilidade de uso e confianca dos resultados obtidos com o

mesmo.

A escala OAG avalia a capacidade de degluticdo do doente, a voz, secrecdo salivar,
integridade dos labios, lingua, mucosa oral, gengivas e dentes. A soma de todas as
avaliacdes resulta num score que varia entre 8 pontos (cavidade oral sem alteracdes) e

24 pontos (cavidade oral com alteracdes severas).

A variabilidade dos fatores de risco, da sua expresséo e a variabilidade no relato das
manifestacdes clinicas por parte da pessoa leva a que, por vezes, seja dificil a sua
mensuragdo como referem Yabro et al. (2016), pelo que existe uma variedade de
escalas de avaliagédo para o estadiamento da mucosite.

No gque respeita a mucosite oral existem duas escalas mais utilizadas, sao elas a escala
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a do National Cancer Institute (NCI). A
escala da OMS é frequentemente utilizada no contexto da classificagdo de lesdo da

mucosa como desfecho primario (Peterson et al., 2015).
Escala da OMS para a mucosite oral:

e Grau 0 = auséncia de mucosite oral;

e Grau 1l = eritema e dor;

e Grau 2 = Ulceras, capaz de ingerir solidos;

e Grau 3 = Ulceras, requer dieta liquida (devido a mucosite);

e Grau 4 = Ulceras, ingestédo de alimentos impossivel (devido a mucosite).
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A escala do NCI é um instrumento também bastante utilizado em ensaios clinicos
oncoldgicos. A definicdo utilizada nesta classificacao é a desordem caracterizada pela

inflamacgdo da mucosa oral.
Critérios de Terminologia Comum para Efeitos Adversos do NCI:

e Grau 1 = sintomas leves ou assintomético; intervencao nao indicada;
e Grau 2 = dor moderada; néo interfere na ingestao por via oral; dieta modificada
indicada;

e Grau 3 = dor severa; interfere com a ingestao oral;

e Grau 4 = consequéncias com risco de vida; intervencdo urgente indicada;

e Grau 5 = morte (Peterson et al., 2015).
As escalas apresentadas incorporam a avaliacdo de sinais e sintomas e os distarbios
funcionais. A utilizacdo de um instrumento permite estratificar as manifestacdes

apresentadas pelo doente e nortear as melhores intervencoes.

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

De acordo com a European Oncology Nursing Society (EONS) a prevencao da mucosite
€ prioritaria ao tratamento. Os enfermeiros assumem um papel importante neste ambito,
na monitorizacéo da cavidade oral e sintomas da mucosite, permitindo uma avaliacdo
do risco de desenvolver mucosite e um diagnostico precoce, com avaliacdo do grau de
mucosite, quando o problema ja existe. Cabe ao enfermeiro a elaboracdo de um plano
de cuidados individualizado, que va de encontro a satisfacéo de todas as necessidades
do doente contribuindo, desta forma, para uma melhoria significativa da sua qualidade
de vida como referido.

As modificagbes da mucosa oral causadas pelos tratamentos de quimioterapia e
radioterapia evoluem rapidamente, manifestando-se através de alteragfes fisicas,

subjetivas e funcionais (Quinn et al., 2008).

E baseado nas manifestagdes, na sua magnitude e singularidade da pessoa, que se
elaboram diagndésticos como estabelecido pelo ICN (2017), se planeam intervencdes de
enfermagem, com vista a uma melhoria da satde oral e minimizacdo do aparecimento

e agravamento da MO.

Segundo Quinn et al. (2008) em relacdo as alteracdes fisicas, os principais focos de

atencéo a atender pelos enfermeiros séo:
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Risco de infecdo da membrana mucosa oral: indica a necessidade de vigilancia

acerca da coloragéo e hidratagdo das diferentes estruturas que integram a
cavidade oral, para a determinacao do risco e diagndstico precoce de MO.

Mucosa oral comprometida: exige uma monitorizagdo continua da cavidade oral

guando ja existe comprometimento da mesma (descoloracéo, edema, ulceracgao,

hemorragia).

Em relacdo as alteracbes subjetivas, os principais focos de atencédo a atender pelos

enfermeiros sao:

Xerostomia: considerando a xerostomia um dos fatores de risco da MO, o
enfermeiro assume um papel fundamental no incentivo a ingestéo hidrica por via
oral, sempre que possivel. Para doentes sem via oral disponivel ou a realizar
oxigenoterapia sugerem-se estratégias como a utilizacdo de sprays,
nebulizadores com agua, lubrificantes, ou colutérios (Quinn et al., 2012). O gelo,
bebidas frias, saliva artificial ou lubrificantes artificiais sdo outras alternbativas
com resultados positivos (Lambertz et al., 2010);

Dor: é considerado o sintoma mais significativo da MO (Tolentino et al., 2011).
Ao enfermeiro compete a monitorizagao sistematica da dor, através da aplicacéo
de diferentes escalas de avaliacdo da dor, implementacdo de esquemas
analgésicos, que podem passar por bochechos com solu¢des de morfina a 2%,
ou administracdo de morfina noutras formas como sugerido por Lalla et al.
(2014) ou simplesmente o uso de gelo ou bebidas frias eficazes no controle de
estados iniciais de dor. Pode ser igualmente necessaria a alteracdo da
consisténcia da dieta (Quinn et al., 2008);

Paladar comprometido: A disgeusia e ageusia podem surgir por dano das

microvilosidades e da superficie das papilas gustativas, na pessoa submetida a
radioterapia a cavidade oral, demorando cerca de 2 a 4 meses a sua
recuperacao (Pinho, Misorelli, Montell & Longato, 2010). Compete ao enfermeiro
incentivar a pessoa com via oral disponivel a fazer uma dieta variada. Quando
ha compromisso da via oral, deve ser incentivado o estimulo gustativo sem
degluticdo, quer de &gua, quer de alimentos variados, para deste modo
promover, tanto a hidrata¢do oral, como a exploragéo do paladar restante (Quinn
etal., 2012).

Por dltimo, relativamente as alteracdes funcionais, os principais focos de atengédo a

atender pelos enfermeiros tém associado a presenca de dor:
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e Deqgluticdo comprometida: A degluticdo na pessoa com MO esta comprometida

pela presenca de dor (Pinho et al., 2010). A disfagia € comum nos doentes com
MO, sendo a alteracdo da consisténcia da dieta um solu¢édo com alguma eficacia.
Atendendo as necessidades nutricionais da pessoa e a sua capacidade funcional
de ingestéo de alimentos torna-se, por vezes, necessario recorrer a alimentacao
entérica ou parentérica (Quinn et al., 2012). A intervencéo do Nutricionista nestas
situagdes é, muitas vezes, recomendada;

e Comunicacdo comprometida: encontra-se muitas vezes alterada, estando

associada a dor, sendo por isso, fundamental desenvolver estratégias de
otimizacdo da comunicacao;

e Ansiedade: A dor associada a alteracdo da imagem corporal e consequente
dificuldade de interacdo com os outros conduz a estados de tristeza e ansiedade,
gque exigem uma abordagem que assente no apoio emocional e na escuta ativa.
A intervencdo de outros profissionais de saude, para além do enfermeiro,
nomeadamente, no ambito da Psicologia, pode ser importante neste processo
(Quinn et al., 2008).

Para além da especificidade dos cuidados dirigidos as alteracdes fisicas, subjetivas e
funcionais, os enfermeiros assumem um papel fundamental nos cuidados orais a pessoa
a receber terapéutica citotoxica para o cancro (Eilers & Million, 2011). Apesar da
importancia dos cuidados orais, estes hem sempre sao valorizados e os protocolos séo,
por vezes, usados de forma inconsciente, podendo ser inexistentes. Os protocolos
guando sistematicamente aplicados tém efeitos significativos no decréscimo da
incidéncia, severidade e duragéo das sequelas orais da terapia antineoplasica (Peterson
et al., 2015).

Como salientado ao longo do capitulo é fundamental a utilizagdo de instrumentos que
permitam avaliar as manifestagfes apresentadas pela pessoa, para nortear as melhores
intervencdes, pelo que, a utilizacdo de instrumentos de medida nomeadamente, a Oral
Assesement Guide (OAG) - para a avaliacdo do risco de mucosite e as escalas da OMS
e da NCI - para classificagdo das lesbes da mucosa oral, quando presentes, séo

fundamentais.

As intervencbes de enfermagem associadas aos diferentes focos de atencdo séo
importantes, contudo de acordo com Sidani (2011), o papel dos enfermeiros devera
centrar-se na responsabilizacdo e capacitacdo da pessoa para o autocuidado,

permitindo uma gestéo eficaz dos processos saude-doenca.
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CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO

E consensual a importancia que o enfermeiro assume na capacitacdo para o

autocuidado, essencialmente através dos ensinos dirigidos a pessoa.

A pessoa tem igualmente de ser responsavel pelo seu projeto de salde e ter um papel
ativo assumindo ser um agente na promoc¢ao da sua saude, desenvolvendo acdes de
autocuidado (Lei de Bases da Saude n.° 48/90 de 24 de Agosto).

Também no Plano Nacional de Saude, a capacitacdo dos cidadaos, através de acdes
de literacia, é considerada fundamental para a autonomia e responsabilizacédo pela sua
prépria saude, com base no pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia
individual e coletiva (DGS, 2015).

No entanto, os resultados de uma investigacdo permitiram concluir que 74,5% das
pessoa com mucosite oral afirmaram ndo ter recebido orientagbes dos enfermeiros
direcionadas a prevencdo e ao tratamento da mucosite oral, durante o tratamento
(Aragjo et al., 2015).

Assim, com o objetivo de minimizar o impacte da mucosite oral na qualidade de vida da
pessoa é essencial a adocdo de uma série de medidas preventivas, essencialmente no
ambito do padrdo de higiene oral, avaliacdo da cavidade oral e da

alimentacdo/hidratacéo (Eilers & Million, 2011; Peterson et al., 2015).

Padrao de higiene oral

Nem sempre a pessoa esta suficientemente sensibilizada para a importancia da higiene
oral e da avaliagdo sistematica da cavidade oral, dificultando a identificacdo dos
primeiros sinais e sintomas da mucosite oral. Também o0s ensinos ndo sao realizados

segundo planos estruturados e os resultados ndo sdo avaliados (Eilers, 2004).

E consensual a ideia de que € fundamental uma correta avaliacio diaria da cavidade
oral pelos enfermeiros, mas, ndo menos relevante, é a transmisséo dessa importancia

ao doente e familia (Eilers & Million, 2011).

Um protocolo de higiene oral deve incluir estratégias-chave para a mitigagdo da leséo
da mucosa oral antes e durante o tratamento. Do protocolo deverdo fazer parte a
avaliacdo diaria da cavidade oral; o acompanhamento regular no médico dentista;
habitos de higiene oral que contemplem a escovagem, o uso de fio ou fita dentaria, o

enxaguamento e a hidratacdo, bem como cuidados com préteses dentarias. Devem
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igualmente ser incluidas no protocolo medidas relacionadas com a dieta e consumo de

substancias, como o alcool e o tabaco (Peterson et al., 2015).

Segundo a Oncology Nursing Society um protocolo de higiene oral deve incluir a
escovagem adequada dos dentes, gengivas, palato e lingua com uma escova macia ou
esponja, apos as refeicbes e antes de dormir. Os dentes devem ser escovados
utilizando o método “Bass ou bass” modificado — pequenos movimentos vibratorios e
seguidamente varrer com as cerdas para baixo. A escova deve ser substituida
mensalmente e apds cada utilizacdo deve ser enxaguada cuidadosamente e
armazenada num copo com a cabeca voltada para cima (Lambertz et al., 2010; Peterson
et al., 2015).

Os espacos interdentais devem ser limpos uma vez por dia com fio/fita dentaria, excepto
se esta ndo for uma pratica habitual, se a pessoa apresentar trombocitopenia, ou se
encontrar a realizar radioterapia a regido da cabeca e pescoco, pela possibilidade de
traumatismo ou hemorragia gengival, por quebra da barreira epitelial (Quinn et al.,
2012).

Do protocolo de higiene oral faz igualmente parte, segundo Peterson et al. (2015),
enxaguar a boca com um produto sem alcool (cerca de 15ml), de manha e pelo menos
mais quatro vezes ao dia, apds a escovagem, durante 1 minuto. Durante a primeira meia
hora apés o enxaguamento deve evitar-se comer e beber. Devido ao conflito de
evidéncias relativamente aos colutérios a utilizar para a prevencao e tratamento da
mucosite oral, considera-se possivel a utilizacdo de soro fisiolégico, bicarbonato de
sédio, cloridrato de benzidamina, colutérios compostos (nistatina composta), clorexidina
ou fosfato de célcio (Lalla et al., 2014; McTravish, 2014; Peterson et al., 2011; Quinn et
al., 2012; Thomson et al., 2015).

Caso o doente utilize protese dentaria deve remové-la antes dos cuidados orais e,
guando mal-adaptada ou na presenga de lesbes da mucosa oral, deve minimizar-se,
tanto quanto possivel, a sua utilizagdo, até que se verifique a cicatrizacéo dos tecidos.
A protese deve ser escovada diariamente com pasta dentaria e enxaguada. Antes de
colocar a protese deve ser mergulhada, durante 10 minutos, numa solugéo
antimicrobiana, como por exemplo, a clorexidina 0,2% (Peterson et al., 2015; Pinho et
al., 2010).
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Alimentar-se e Hidratar-se

Relativamente aos cuidados com a dieta a Associacdo de Enfermagem Oncoldgica
Portuguesa (2017) recomenda a ingestao de alimentos macios e humidos, em prol de
alimentos duros e secos, como torradas, biscoitos crocantes, alimentos crus e fritos.

Devem preferir-se alimentos e bebidas frias, ou a temperatura ambiente.

E aconselhavel o tempero dos alimentos com produtos naturais, nomeadamente, azeite
e ervas aromaticas, evitando a ingestdo de alimentos salgados, condimentados e
picantes. S&o igualmente de eleicdo os alimentos ricos em proteina, como o leite e

derivados, carnes e leguminosas e de evitar os &cidos e frutas citricas (AEOP, 2017).

A agua é a bebida a priveligiar, devendo evitar-se as bebidas alcodlicas, refrigerantes e
café. E essencial o reforco da ingesta hidrica para manter a cavidade oral hidratada e a

hidratacéo labial com produtos a base de agua (AEOP, 2017).
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2 — A IMPORTANCIA DA TRANSFERIBILIDADE DO CONHECIMENTO PARA A
PRAXIS

Na realidade atual em que os paises procuram disponibilizar cuidados e tratamentos
oncolégicos avancados as populagdes, os enfermeiros enfrentam o desafio de obter e
desenvolver conhecimentos especializados em enfermagem oncoldgica (Nickerson et
al., 2017; Taleghani et al., 2018).

A oncologia é uma &area altamente especializada, que exige conhecimento
especializado, pelo que a formacédo avancada e educacao continua dos enfermeiros é
fundamental para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem, contribuindo

para a qualidade dos cuidados (Pergert, Sandeberg, Andersson, Marky & Enskar, 2016).

Os enfermeiros no atendimento da pessoa mobilizam os conhecimentos aprendidos,
experiéncia, capacidades pessoais e principios cientificos resultantes da investigacao,
num processo de reflexdo na acéo e reflexdo sobre a acdo, considerando a pessoa, a
situacéo e o contexto (Queirds, 2016a). A pluralidade de conhecimentos mobilizados no
processo de cuidar, estruturam-se pois, numa interligacéo entre o conhecimento publico

e 0 conhecimento privado (Queirés, 2016b).

Neste sentido, a transferibilidade do conhecimento para a pratica dos cuidados implica
a mobilizacao da Teoria da Espiral do Conhecimento, que explicita os quatro modos de
conversao do conhecimento: a socializacao - conversao do conhecimento tacito para o
tacito; externalizacdo - conversdo do conhecimento tacito para o explicito; combinacao
— conversao do conhecimento explicito para o explicito; internalizagdo — conversao do

conhecimento explicito para o tacito (Nonaka & Takeuchi, 1995).

Um aspeto fundamental na gestdo do conhecimento consiste na sua disseminagéo
tornando-o acessivel e utilizavel dentro ou entre as organizacdes (Paulin & Suneson,
2012).

Poder-se-a afirmar que o conhecimento possui caracteristicas dinamicas, delimitadas
pela “desconstrucdo” e “construcdo”, sendo que a procura do conhecimento vai
constituir o saber que envolve o pensar, o aprender a aprender e o intervir de modo

inovador e ético na praxis (Vale, Pagliuca & Quirino, 2009).

A transferéncia de conhecimento, sendo um campo relativamente recente de

investigacdo, tanto como processo, como estratégia, visa reduzir a lacuna entre a
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evidéncia cientifica e a pratica clinica, conduzindo a utilizacdo de resultados de
pesquisas na pratica e a melhores resultados na pessoa doente (Bellman & Webster,
2010).

O termo transferéncia de conhecimento tem sido por vezes interpretado e criticado por
sugerir que o processo € unidirecional, de produtores de conhecimento a partes
interessadas, contudo a pratica clinica reflete a necessidade de abranger o
conhecimento proveniente da pesquisa, com o conhecimento tacito e experiencial dos

enfermeiros e de seus doentes (Bellman et al., 2010).

O conhecimento podera ser transferido através de sistema de educacéo padronizado
ou através de uma construcdo contextual subjetiva, em que o conhecimento é
reconstruido e modificado pela conexdo com experiéncias anteriores, valores e

antecedentes pessoais (Paulin & Suneson, 2012).

Os enfermeiros embora reconhecam a necessidade de formacdo continua e uma
abordagem combinada entre ensino, aprendizagem e avalia¢do, dédo igualmente grande
valor a partilha de experiéncias pessoais e profissionais, para o desenvolvimento de
habilidades profissionais e pessoais, que 0s coloquem aptos na prestacao de cuidados
de qualidade (Mclnally, Masters & Key, 2012).

A participacdo dos enfermeiros em programas educacionais que assentam na pratica
baseada na evidéncia, conduz ao reconhecimento do impacte positivo da formacao na
préatica. Os enfermeiros demonstram mais seguranca, mais confianca nos seus papéis
e maior capacidade de argumentacdo com familias e colegas. Desenvolvem
capacidades para uma reflexdo mais profunda sobre a sua pratica e um senso de
valorizacgao por parte dos colegas e dos médicos (Bruheim, Woods, Smeland & Nortvedt,
2014; Mclnally el al., 2012; Pergert et al., 2016).

Uma investigagao sobre a transferéncia de conhecimento para a pratica clinica, apoiada
em modelos de gestao de conhecimento, revelou gue a mesma podera ser mais efetiva,
seguindo quatro etapas: exposicdo - para identificacdo dos repositérios de
conhecimento explicito e tacito; extracdo - em que o conhecimento sera incorporado
através da autorreflexdo ou reflexdo sobre as préaticas; aplicagdo - através da
implementacédo desse conhecimento na pratica; e desempenho — em que os resultados
serdo analisados e comparados com resultados anteriores, permitindo testar a

conversao em conhecimento incorporado (Forkuo-Minka, 2018).

Noutro estudo a eficicia de um programa educacional dirigido a enfermeiros que cuidam

doentes com doencga oncoldgica, revelou que o mesmo foi eficaz na melhoria do
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conhecimento e atitude dos enfermeiros, bem como na diminui¢do das suas dificuldades

durante a prestacdo de cuidados (Nagamatsu, Natori, Yanai & Horiuchi, 2014).

A mobilizagdo de conhecimentos torna-se ainda mais relevante na implementacéo de
intervencdes que visam a prevencdo da mucosite. Apesar da reflexdo em torno da
literatura evidenciar que os enfermeiros sédo os profissionais que mais tempo investem
nos doentes e que se encontram melhor posicionados para fazer a diferenca, no que
respeita a saude oral, a realidade atual encontra-se, por vezes, distante do desejavel
(Eilers & Million, 2011).

Os autores Perry et al. (2015) verificaram que aproximadamente 75% dos enfermeiros
referiram ter recebido menos de 3 horas de formacéao relacionada com a saude oral.
Constataram, porém, que os enfermeiros que receberam formacao demonstraram
maiores competéncias gerais em saude oral, incluindo maior confianca no exame a
pessoa para despiste de complicacdes orais, comparativamente aos enfermeiros que

nao tiveram qualquer formacao.

A transferéncia do conhecimento para a pratica clinica através da implementacdo de
processos formativos no contexto de oncologia devera simultaneamente permitir a
reflexdo sobre as praticas em uso e contribuir para o desenvolvimento de competéncias
dos enfermeiros e melhoria e qualidade de cuidados. A reflexdo na acao tem uma funcao
critica e p6e em questdo a estrutura da suposicdo do conhecimento na acdo como
define Schon (1992), podendo assim os enfermeiros dar sentido a sua pratica de uma

forma significativa e construtiva (ICN, 2012).

N&o menos importante e fundamental para a reflexdo sobre a acdo é a existéncia de
documentacéo realizada pelos enfermeiros, onde de forma rigorosa e sistematica
registam as suas intervencgdes, tornando visivel o seu contributo (Irving, Treacy, Hyde,
Butler & MacNeela, 2006).

Este desenvolvimento de competéncias possibilita, ainda, uma maior colaboragéo entre
enfermeiros e outros profissionais dentro das equipas multidisciplinares, na resolucéo

de problemas clinicos (Bruheim et al., 2014).

Apesar de serem importantes mais estudos para apoiarem a relacdo entre o
conhecimento de enfermagem, a qualidade de cuidados e os resultados na pessoa com
doenca oncoldgica, sdo essenciais mudancas nas praticas onde o conhecimento é
efetivamente aplicado, para melhorar a qualidade dos cuidados na pessoa com doenga

oncoldgica (Beck et al., 2016).
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Neste ambito, o Modelo de Efetividade do Papel do Enfermeiro, desenvolvido por Irvine,
Sidani e Hall (1998) e sustentado no modelo de qualidade de cuidados de Donabedian
(estrutura-processo-resultados), considera o conhecimento dos enfermeiros uma
variavel fundamental, capaz de influenciar os cuidados de enfermagem e os resultados
em saude.

A prética avancada em enfermagem oncoldgica, permite a realizagédo de intervencdes
inovadoras que fazem a diferenca na equipa de saude de forma a permitir um elevado
padrdo de qualidade de cuidados (Blakely & Cope 2015; Gosselin, Dalton & Penne,
2015).

A transferéncia do conhecimento podera envolver uma variedade de abordagens, entre
elas a investigacdo-acdo, contudo o que sobressai na literatura € que em contextos
dindmicos de saude, a transferéncia de conhecimento € uma intervengcao complexa que
requer conhecimento especializado e conhecimento adquirido de uma sintese de
conhecimento tedérico e experiencial, sustentada pelo raciocinio critico (Bellman et al.,
2010).
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CAPITULO Il
ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1 - JUSTIFICAGAO DO TEMA

As alteracbes apresentadas pela pessoa com mucosite, assim como o sofrimento
associado a mesma, tém sido uma preocupacao da investigadora e dos enfermeiros da

equipa.

A realizacdo de uma Reviséo Integrativa da Literatura sobre a tematica, realizada no
primeiro semestre de 2016, revelou o enorme impacte que a mucosite tem na qualidade
de vida do doente oncoldgico, assim como, no sistema econdmico-financeiro. Revelou
ainda, que os enfermeiros assumem um papel imprescindivel na avaliacdo da cavidade
oral e na implementacdo de um plano de cuidados de higiene oral individualizado.
Aqueles que possuem mais formacao em cuidados de salde oral sdo os que se sentem
mais confiantes e confortaveis nesta abordagem, refletindo-se na qualidade dos
cuidados prestados (Araujo et al., 2013; Eilers & Million, 2011; Perry et al., 2015;
Teixeira, 2010).

Os momentos de discussdo e reflexdo da equipa de enfermagem, sustentados no
conhecimento praxico e nos resultados da Revisao Integrativa da Literatura, permitiram
evidenciar a necessidade de um conhecimento mais profundo sobre o tema e

impulsionaram a realizacao desta investigacéo.

Atendendo a importancia que o conhecimento cientifico representa para a melhoria dos
resultados em salude e qualidade de cuidados, entende-se ser fundamental conhecer
as praticas dos enfermeiros neste ambito, e contribuir para a sua melhoria, considerando
a forte influéncia que poderéo ter na qualidade de vida da pessoa com mucosite oral ou

risco de desenvolver mucosite.

47






2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A identificacdo e delimitacdo de um problema, bem como, a elaboracdo do enunciado
da questdo de pesquisa sdo condicdes essenciais a producdo e evolugdo do
conhecimento cientifico. A inexisténcia da questdo de pesquisa ou sua inadequacgéo
podera comprometer a qualidade e validade dos resultados (Agee, 2009; Alvesson &
Sandberg, 2013; White, 2013).

A elaboracdo da questdo de investigacdo assume um papel central no processo de
investigacdo. O processo de formular, desenvolver e refinar questdes de pesquisa
permite aos investigadores fazer conexdes com teorias existentes e achados empiricos
anteriores e ajuda a evitar repeticdes desnecessarias ou sobreposi¢cdes com trabalhos
anteriores. Este processo também permite esclarecer ideias, refletir sobre a definicdo e
operacionalizacdo de conceitos e estabelecer ligacbes entre as questbes que se
pretendem abordar e as mais apropriadas ao projeto de pesquisa (Agee, 2009; Alvesson
& Sandberg, 2013; White, 2013).

Uma questdo de investigacao deve ser importante, especifica e sem resposta evidente
(Baker, 2002). As caracteristicas de uma questdo de investigacdo vao além de ser

relevante e executavel, passam também por ser nova, ética e desafiadora.

As questdes de investigacao sdo os guias que orientam o tipo de informacao a recolher
e a estratégia de pesquisa, com vista a resolucdo de um problema. S&do fundamentais
na andlise da informacéo recolhida e ajudam o investigador a manter o rumo da
investigacao (Agee, 2009; Alvesson & Sandberg, 2013; White, 2013).

A procura do equilibrio entre todos estes fatores e a vontade de dar seguimento ao
estudo e a investigagéo desta problematica levou a formulacéo da seguinte questédo de

investigacao:

“Qual o impacte de um programa formativo nas praticas dos enfermeiros, documentadas
no sistema de informacdo de uma unidade de quimioterapia, na avaliagdo do risco e

minimizacdo da mucosite oral no doente oncolégico?”.

Partindo da questdo de investigacdo apresentada, este estudo tem como finalidade

contribuir para a melhoria das praticas dos enfermeiros ao doente com mucosite oral.
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Assim, tracamos como objetivos:

e Conhecer as préticas dos enfermeiros em relagdo aos cuidados realizados a
pessoa com mucosite oral ou risco de desenvolver mucosite oral, através do
padrdo de documentacao;

e Analisar o impacte de um programa formativo nas praticas documentadas pelos

enfermeiros neste ambito.
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3 — INVESTIGACAO-ACAO

Considera-se que a metodologia de IA, atendendo as carateristicas que a definem, é a
gue melhor permitira atingir os objetivos propostos para o estudo.

A |A foi desenvolvida por Kurt Lewin a partir de 1940 e tem sido usada em diferentes
situagdes, com configuracbes diferentes para resolver problemas praticos, embora

partilhando dos mesmos principios (Merriam & Tisdell, 2016).
Segundo Coutinho (2011), a IA pode ser definida por quatro conceitos fundamentais:

e Situacional: porque visa o diagnostico e a solucdo de um problema encontrado
num contexto social e especifico;
e Interventiva: porque ndo se limita a descrever um problema social, mas a intervir.
Esta ligada a mudanca;
e Participativa: todos os intervenientes (e ndo apenas o investigador) sdo co-
investigadores na pesquisa;
e Auto avaliativa: as modificacGes vao sendo continuamente avaliadas, com vista
a produzir novos conhecimentos e a alterar a pratica.
A IA é, desta forma, a metodologia que melhor se adapta a esta investigacdo, pois a
equipa de enfermeiros onde foi realizado o estudo refletia frequentemente sobre as
praticas de cuidados a pessoa com mucosite. O problema surgiu dentro da equipa e

todos estavam sensiveis aos processos de mudanca.

De uma forma transversal os autores concordam que a IA é a melhor estratégia para
melhorar ou transformar praticas num contexto especifico, melhorando a compreensao
sobre as mesmas e estabelecendo uma continua ligagdo entre a teoria e a pratica. O
envolvimento de todos os participantes € essencial no processo de mudanca (Coutinho,
2011; Kuhne & Quingley, 1997; Merriam & Tisdell, 2016).

Neste sentido, e partindo dos objetivos propostos para esta investigacdo, compreendeu-
se que a IA era aquela que se adequava a natureza do estudo, pois o propésito da
mesma centra-se no conhecimento sobre as praticas dos enfermeiros em relagédo a
pessoa com mucosite ou risco de desenvolver mucosite, num contexto especifico e

contribuir para a sua melhoria com os enfermeiros.

A investigacdo assentou no modelo de IA pratica de Kuhne e Quingley (1997), na qual

a investigagdo € um processo ciclico constituido por trés fases - Planeamento, Agdo e
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Reflexdo. Os autores defendem que a investigacdo surge sempre de um problema ou
tema relevante, sobre o qual é tracado um plano de acdo. No final, é realizada uma
reflexdo para aferir os resultados dessa acéo, determinando se o problema teve solucéo

ou se ha necessidade de avancgar para um novo ciclo.

Com base neste modelo foram delineadas 3 fases para a concretizagdo da presente
investigacdo. Na primeira fase, que corresponde a Fase de Planeamento, fez-se o
diagndstico do problema, ou seja, pretendeu-se nesta etapa conhecer quais as praticas
dos enfermeiros ao doente com risco ou portador de mucosite oral, recorrendo-se para

o efeito a analise do padréo documental realizado pelos mesmos.

A segunda fase, que diz respeito a Fase de Acao, incluiu a construcao e realizacédo de
um programa de formagéo “A mucosite, causas e impacte no bem-estar do doente”. O
programa incluiu estratégias diversificadas e ativas, adequadas ao grupo a que se
dirigia.

A terceira fase, correspondente a Fase de Reflexdo, compreendeu a analise do impacte
do programa de formacdo, tendo por base as alteracbes encontradas no padrédo
documental dos enfermeiros em relacdo a pessoa com risco de mucosite oral ou com

mucosite oral, apos a implementacéo do programa formativo.

Apesar da maioria dos estudos que recorrem a metodologia de IA, apenas utilizarem
dados qualitativos, um principio fundamental da IA é que investigadores e co-
investigadores recolham e analisem dados obtidos por técnicas qualitativas e
guantitativas (Merriam & Tisdell, 2016). A pertinéncia de utilizar na IA métodos
guantitativos e qualitativos, visa em Ultima andlise ajudar os participantes a enfrentar

desafios praticos e a contribuir para a produgéo de conhecimento (Marti, 2015).

A A é considerada assim, dentro dos planos de investigacdo multi-metodolégicos ou
mistos, podendo recorrer a técnicas de recolha de dados quantitativas e qualitativas
(Coutinho, 2011). Na presente investigacdo, considerando a questdo de investigagao
estabelecida, a recolha de dados assentou em técnicas qualitativas de recolha de
dados, sendo que a sua analise permitiu ndo s6 uma analise qualitativa mas também

guantitativa dos mesmos.

A opcao pela metodologia de IA implicou o envolvimento de toda a equipa nas diferentes
fases do estudo, mantendo-a desde o inicio informada de todo o processo de
investigacdo e motivando a sua participacdo nas diferentes fases da mesma. A
participacdo de toda a equipa no programa de formacéo foi fundamental, assim como o
envolvimento mais direto de alguns elementos no seu planeamento e implementacéo.

Considerou-se que dessa forma seria mais facil encontrar solugfes para o problema em
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estudo. Os achados encontrados ao longo da investigacédo foram transmitidos a equipa,
com vista a reflexdo e a co-constru¢cdo do programa de formacdo e a adogcdo de
estratégias para a mudanca das praticas.
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4 — CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido num Servico de Internamento de Oncologia Médica. A opgao
por esta unidade de cuidados decorreu de se considerar que este reunia as condi¢cdes
favoraveis ao estudo, nomeadamente pelo nimero elevado de doentes com risco de
desenvolver mucosite ou com mucosite oral, da equipa de enfermagem manifestar em
multiplas situacdes interesse e preocupacdo sobre os cuidados desenvolvidos com a
pessoa e, ainda, devido ao facto, de a investigadora principal exercer fungdes neste

servico, que permitiu a colheita de dados em tempo util.

Para uma melhor compreensdo do estudo considerou-se importante fazer uma
descricao do espaco fisico do servico, do perfil dos doentes, da equipa de enfermagem

e da forma como se encontram organizados os cuidados.

4.1 — CARATERIZACAO FiSICA

Como referido o estudo foi realizado num Servico de Oncologia Médica dotado de 40
camas distribuidas por 13 enfermarias, 2 sédo de isolamento individual, 3 tém 2 camas e
8 tém 4 camas. Todas as enfermarias possuem casa de banho, com lavatério, espelho

e uma prateleira onde é possivel colocar os produtos de higiene pessoal.

Em todos os quartos existe um armario com material de apoio aos cuidados de higiene
e conforto, no qual consta esponjas de higiene oral. O restante material, nomeadamente
no que se refere aos cuidados de higiene oral: escova de dentes e colutorios, estes

encontram-se armazenados na sala de enfermagem.

A sala de trabalho dos enfermeiros encontra-se dividida em duas zonas distintas. Uma
zona destina-se a realizacédo dos registos de enfermagem e transmisséo de informacao

na mudanca do turno de trabalho e a outra a preparagéo de terapéutica.

Com as remodelacdes realizadas na unidade de cuidados, em finais de 2016, inicio de
2017, a sala onde séo realizados os registos de enfermagem foi ampliada, sendo
igualmente aumentado o niumero de computadores disponiveis para a sua realizagéo,

de 7 para 9 computadores, para uso exclusivo da equipa de enfermagem.

Salienta-se ainda, que com as obras de ampliacdo e remodelacdo do servigo foi criada
uma sala de reunides/formacéo, devidamente equipada com computadores, televisor

plasma multimédia e projetor multimédia. A sua localizacdo numa das extremidades do
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servigo permite criar um ambiente calmo e tranquilo, tornando possivel a discusséo de

teméticas relevantes para a equipa de enfermagem, sem risco de interrupgoes.

4.2 — PERFIL DOS DOENTES

Antes de se iniciar a apresentacdo do perfil dos doentes considerou-se importante
apresentar alguns indicadores relativos a unidade de cuidados no que diz respeito a
taxa de ocupagdo, demora média de internamento, entre outras. Os dados apresentados
foram facultados pelo Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo e apenas dizem
respeito ao ano 2016, onde se inseriu a Fase de Planeamento dado ndo estarem ainda
disponiveis todos os dados estatisticos relativos ao ano 2018, em que decorreu a Fase
de Reflexdo (Tabela 1).

Nos dados recolhidos é evidente o decréscimo de doentes a realizar tratamento em
internamento, decaindo de 110 para 63, da Fase de Planeamento para a de Reflexao,
pois cada vez mais se privilegiam os tratamentos em Hospital de Dia. Desta forma, ao
minimizar o namero de internamentos, é possivel reduzir as infecées nosocomiais, neste

gue € um grupo com um elevado risco de imunossupressao.

O decréscimo de doentes a realizar tratamento em regime de internamento influencia o
grau de dependéncia dos doentes, bem como a demora média de internamento.
Tabela 1: NUmero total de doentes internados, nimero de doentes internados para tratamento

de QT/RT, taxa de ocupacdo, demora meédia, média de idades dos doentes, diagndsticos
prevalentes e indice de Case-mix dos doentes internados no ano 2016 na unidade em estudo

Numero total de doentes internados 1441

Numero de doentes internados para 002

tratamento de QT/RT

Taxa de ocupacédo 71%

Demora média 6,5

Média de idades dos doentes 62

Nimero de 6bitos 81

Diagnésticos mais prevalecentes Neoplasia maligna do estbmago, reto, juncao reto-sigmoideia

e anus e neoplasia maligna secundéria dos aparelhos
respiratdrio e digestivo
Indice de Case-Mix 1,24

Fonte 1: Servico de Planeamento e Controlo de Gestéo

Relativamente ao perfil dos doentes internados no servico (Tabela 2) para realizacdo de
tratamento de quimioterapia, ou quimioterapia e radioterapia concomitantes, pode dizer-
se que sdo adultos e na Fase de Planeamento predominantemente do sexo masculino.
J& na Fase de Reflexdo o niumero de doentes do sexo feminino e do masculino é
aproximado. Na Fase de Planeamento uma baixa percentagem tem habitos tabagicos

tendo a mesma diminuido na Fase de Reflexdo. Relativamente aos habitos alcodlicos
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regista-se também um decréscimo dos mesmos de uma fase para a outra (30.9% para
6.3%). No entanto, na Fase de Planeamento cerca de um terco tem hébitos alcodlicos.
O diagnéstico predominante sdo os tumores do tubo digestivo na primeira fase tendo 7
doentes (6.4%) tumores da cabeca-pescoco. Na Fase de Reflexdo a percentagem de
doentes com tumores da cabeca-pescoco aumentou (19%). A maioria dos doentes, quer

numa fase quer na outra, encontra-se a fazer quimioterapia com farmacos de alto risco.

A média de idades dos doentes quer numa fase quer na outra situou-se préxima dos 60
anos. Ja no que se refere ao indice de massa corporal os doentes apresentam em
termos médios valores dentro do peso considerado normal de acordo com a

classificacdo da OMS.

A maioria dos doentes internados, pela natureza dos esquemas terapéuticos, tém varios
internamentos de acordo com o numero de ciclos programados. Na Fase de

Planeamento é de 80.9% e na de Reflexdo 60.3% dos doentes.

Tabela 2: Perfil dos doentes na Fase de Planeamento e na Fase de Reflexao

Fase de Planeamento Fase de Reflexao
n % n %
Sexo Masculino 79 71,8 34 54,0
Feminino 31 28,2 31 46,0
Total 110 100,0 63 100,0
Habitos Sim 19 17,3 4 6,3
Tabagicos Nao 60 54,4 52 85,5
Desconhece 31 28,2 7 11,1
Total 110 100,0 63 100,0
Habitos Sim 34 30,9 4 6,3
Alcodlicos Nao 44 40,0 52 82,5
Desconhece 32 29,1 7 11,1
Total 110 100,0 63 100,0
Diagnéstico Digestivo 72 65,5 24 38,1
Pulméo 12 10,9 3 4.8
Cabeca-Pescogo 7 6,4 12 19,0
Outro 19 17,2 24 38,1
Total 110 100,0 63 100,0
Tratamento Quimioterapia 107 97,3 61 96,8
Quimioterapia + Radioterapia 3 2,7 2 3,2
Total 110 100,0 63 100,0
Ciclo de 1.° Ciclo 21 19,1 25 39,7
Tratamento Outro 89 80,9 38 60,3
Total 110 100,0 63 100,0
Quimioterapia Sim 87 79,1 37 58,7
com farmacos Nao 23 20,9 26 41,3
de alto risco Total 110 100,0 63 100,0
Min Max Média  Mediana DP
Fase de Planeamento Idade (Anos) 23 78 61,0 64 13,2
IMC 17,1 37,5 23,7 23,3 3,5
Fase de Reflexao Idade (Anos) 34 76 60,2 62 12,7
IMC 16,7 35,2 24,3 24,0 4,6
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4.3 - EQUIPA DE ENFERMAGEM

Ao longo do estudo o niumero de elementos da equipa de enfermagem sofreu algumas
alteracdes. No inicio a equipa era constituida por 31 enfermeiros, sendo que 2
enfermeiras se encontravam de licenca de maternidade e 1 exercia fun¢des de chefia,
pelo que néo realizava registos de enfermagem. Durante a Fase de Planeamento a

equipa manteve-se estavel.

No final desta fase registaram-se mudancas integrando a equipa 7 novos elementos e
saindo 6, manteve-se uma enfermeira em periodo de licenca de maternidade. Desta

forma, participaram na Fase de Agéo 30 enfermeiros.

Na Fase de Reflexdo a equipa era constituida por 31 enfermeiros, no entanto, nesta
fase registou-se a auséncia de 3 enfermeiras por atestado médico devido a gravidez de

risco e posterior licenca de maternidade.

A flutuacdo do numero de enfermeiros da equipa durante as diferentes fases do estudo
levou a que, 21 dos 28 enfermeiros que fizeram parte do grupo que constituiu a Fase de

Planeamento se mantivessem ao longo do estudo.

Dadas as alteracGes registadas na constituicdo da equipa de enfermagem decidiu-se
apresentar a caraterizacdo da amostra de acordo com o numero de elementos que
integraram a Fase de Planeamento e a de Reflexdo, como se pode constatar na Tabela
3.

Na Fase de Planeamento e na Fase de Reflexdo é evidente a prevaléncia de
profissionais do sexo feminino, com 75% e 85,7%, respetivamente. Quanto a média de
idade esta variou de 37,9 para 37,4 anos, da Fase de Planeamento para a de Reflexao.
No que respeita ao estado civil verificou-se que na Fase de Planeamento prevaleceu o
casado/unido de facto, enquanto que na fase seguinte o estado civil dos enfermeiros
era maioritariamente solteiro. Relativamente as habilitagbes académicas, 96,4% dos

enfermeiros sao licenciados.

Na Fase de Planeamento, um elemento referiu possuir o Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e na Fase de Reflexdo, o0 mesmo
curso foi referido por dois elementos. No entanto, nenhum destes elementos é detentor
da categoria de Enfermeiro Especialista. Relativamente aos anos de profissdo, o
namero de anos variou de 14,9 para 14,5 anos, da primeira para a segunda fase,

enquanto que o tempo de exercicio no servico variou entre 11,7 e 11,4 anos.
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Em relacdo ao tipo de vinculo com a instituicdo a maioria dos profissionais apresenta
um Contrato Individual de Trabalho, com um valor de 60,7% na primeira fase e 57,1%

na segunda.

Por ultimo, a média de horas de trabalho é de 36,8 e 37,1, respetivamente na Fase de
Planeamento e na de Reflexdo, ndo estando contabilizados os turnos extraordinarios

realizados para além do horario normal de trabalho.

Tabela 3: Carateristicas sociodemograficas dos enfermeiros na Fase de Planeamento e na de
Reflexdo

Fase de Fase de Reflexao
Planeamento
n % n %
Sexo Masculino 7 25 4 14,3
Feminino 21 75 24 85,7
Total 28 100 28 100
Estado Civil Solteiro 11 39,3 14 50
Casado/Uniao de Facto 14 50 11 39,3
Divorciado 2 7,1 2 7,1
Vilvo 1 3,6 1 3,6
Total 28 100 28 100
Habilitagdes  Bacharelato 1 3,6 1 3,6
Académicas Licenciatura 27 96,4 27 96,4
Total 28 100 28 100
Habilitagdes  Pds-Licenciatura de Especializacéo 1 3,6 2 7,1
Profissionais Sem outras Habilitacbes 27 96,4 26 92,9
Total 28 100 28 100
Vinculo Contrato Funcdes Publicas 9 32,15 8 28,6
Profissional Contrato Individual de Trabalho 17 60,7 16 57,1
Contrato por Tempo Indeterminado 2 7,15 4 14,3
Total 28 100 28 100
Min Max Média Mediana DP
Fase de Idade (Anos) 25 59 37,9 35 9,7
Planeamento Anos Profissao 2 35 14,9 12 9,1
Anos Servigo 0 35 11,7 11 9,8
Horas Trabalho (Semana) 30 40 36,8 40 4.8
Fase de Reflexao Idade (Anos) 25 61 37,4 35 4.6
Anos Profissao 3 36 14,5 12 10,2
Anos Servigo 0 36 11,4 3 10,8
Horas Trabalho (Semana) 30 40 37,1 40 4.6

4.4 — ORGANIZACAO DE CUIDADOS

O Servico onde foi realizado o estudo admite doentes com doenca oncolégica para
realizacdo de terapia de suporte e tratamentos de quimioterapia e radioterapia. A
maioria dos doentes pelo seu status funcional e natureza dos tratamentos apresenta,

como anteriormente referido, um elevado nivel de dependéncia e de complexidade.

A organizacéo de trabalho assenta no método individual de trabalho. A distribuicdo dos
doentes por enfermeiro é realizada pelo Enfermeiro-Chefe de segunda a sexta-feira e

pelo Enfermeiro Responsavel ao fim de semana, tendo por base o nimero de horas de
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cuidados necessérias para cada doente, determinado pelo Sistema de Classificagdo de
Doentes.

O horério de trabalho praticado pela maioria dos enfermeiros é roulement, permitindo
assegurar os 3 trés turnos de trabalho. O nimero de elementos varia de acordo com o

turno de trabalho:

e Turno da Manha: 8h - 16h30 (8 enfermeiros de segunda a sexta-feira e 7 ao fim
de semana);

e Turno da Tarde: 16h - 23h30 (5 enfermeiros de segunda a sexta-feira e 4 ao fim
de semana);

e Turno da Noite: 23h - 8h30 (3 elementos de segunda a sexta-feira e 2 ao fim de

semana).

Porém, alguns elementos da equipa tém horario fixo (Manha). Dos elementos incluidos
no estudo 3 apresentavam este horario, na Fase de Planeamento e 5 na de Reflexao.
Este horario prende-se com a isencdo de realizacdo de trabalho noturno para os
enfermeiros com mais de 50 anos, se assim o0 desejarem, e, no caso da Fase de

Reflexdo, de uma enfermeira com horario de amamentacao.

Relativamente a gestdo dos cuidados pode dizer-se que a preparacdo, administracdo
da terapéutica prescrita e vigilancia do doente consomem grande parte do tempo de
trabalho do enfermeiro dada a natureza da unidade de cuidados e das modalidades
terapéuticas ai administradas. A terapéutica encontra-se organizada em unidose, em
carros préprios, sendo preparada imediatamente antes da administracdo, junto ao

guarto do doente, nos mesmos carros onde se encontra armazenada.

O acompanhamento e a colaboracdo na realizacdo de técnicas de diagnostico e

terapéutica ocorre essencialmente no turno da manha.

Também os cuidados de higiene, incluindo os cuidados de higiene oral, nos doentes
com necessidade de ajuda em grau moderado ou elevado, ocorrem maioritariamente,

no turno da manha.

4.5 — CONSIDERACOES ETICAS

Toda a investigacdo que envolve seres humanos deve ter presentes trés principios
éticos basicos: o respeito pela autonomia da pessoa e a prote¢do daquelas em que a

mesma esta diminuida; a beneficéncia referente a obrigacdo ética de maximizar o

beneficio e minimizar o dano; a justica de tratar cada pessoa de acordo com o0 que se
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considera moralmente correto e apropriado, nomeadamente os mais vulneraveis

(Council for International Organizations of Medical Sciences & OMS, 2018).

Neste sentido, para a consecu¢do do estudo foram cumpridos diversos processos
inerentes ao cumprimento de normas e condutas relacionadas com as exigéncias

formais e éticas de um trabalho de investigacéo.

Numa fase inicial, o Projeto de Investigacdo foi submetido ao Conselho Técnico
Cientifico da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, obtendo resposta favoravel

para a sua realizagéo.

Posteriormente, o Projeto de Investigacéo foi submetido ao Presidente do Conselho de
Administracdo da Instituicdo onde o estudo foi realizado, que por sua vez o remeteu a
apreciacdo da Comisséo de Investigacédo e posteriormente & Comissédo de Etica da

referida Instituicdo, recebendo aprovacdo da mesma (Anexo 1).

Foi igualmente solicitada autorizacédo da Diretora do Servi¢o onde o estudo foi realizado,
bem como, o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, de todos os participantes
na Investigacdo, sendo garantida a confidencialidade e anonimato de todos os
intervenientes, assim como, a utilizacdo dos dados recolhidos unicamente para os fins

descritos no presente trabalho (Apéndice 1).
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5 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Neste ponto, descreve-se o trabalho realizado nas diferentes fases do processo de IA,
seguindo o0 modelo de Kuhne e Quingley (1997).

Atendendo a semelhanca da técnica de recolha de dados utilizada na Fase de
Planeamento e na de Reflexdo, aborda-se estas duas fases em primeiro lugar e por

Ultimo a Fase de Ac¢éo, ndo seguindo assim, o ciclo de IA respeitado neste estudo.

5.1 — FASE DE PLANEAMENTO E FASE DE REFLEXAO

A Fase de Planeamento decorreu durante o més de abril de 2017. Depois de obtida, a
13 de marco de 2017, autorizacdo da Diretora de Servico e da Comisséo de Etica para
o desenvolvimento do estudo, a investigadora apresentou ao Enfermeiro Chefe o projeto

e as linhas gerais do estudo.

Antes de se proceder ao inicio do trabalho de campo foi explicado aos enfermeiros que
integravam a equipa, 0s objetivos do estudo, a natureza e a importancia da sua
participacdo para a consecucdo do mesmo. Garantido ainda o anonimato dos
participantes ao nao ser solicitado nenhum dado que permitisse a sua identificacéo. Os
participantes foram igualmente informados que os dados obtidos se destinavam
exclusivamente para fins de investigacdo. S6 ap6s a obtencdo do consentimento

informado livre e esclarecido € que se iniciou 0 estudo sobre o diagndstico da situacao.

A recolha de dados, retrospetiva, efetuada no més de abril de 2017 através de uma
grelha de extracdo de dados, baseou-se na andlise do padrdo de documentacéo
realizado pelos enfermeiros nos meses de outubro e novembro de 2016, periodo em
gue ndo se registam flutuagbes no niumero de enfermeiros, ausentes por motivos de

férias.

A Fase de Reflexdo decorreu durante o més de abril de 2018 e tratou-se da Ultima fase
do estudo empirico, a qual permitiu avaliar o impacte da acéo de formacgéo desenvolvida

e a necessidade de implementar um novo ciclo de IA.

Nesta fase, a semelhanca da Fase de Planeamento, procedeu-se a analise do padrédo
documental dos enfermeiros, sendo ainda realizado um focus group. A analise

documental foi realizada no més de abril de 2018 e recaiu sobre os dados
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documentados nos meses de fevereiro e marco, do mesmo ano. J& o focus group foi

realizado em julho de 2018.

Analise Documental

Para uma melhor compreensao das praticas dos enfermeiros no ambito da intervencgéo

a pessoa com mucosite oral recorreu-se a andlise documental realizada pelos

enfermeiros, como referido anteriormente.

Considerando que os enfermeiros tém como preocupacao refletir fielmente no padrdo
de documentacao a sua pratica clinica como referido por Simdes e Simbes (2007),
decidiu-se utilizar esta fonte de dados, pois transmite informacdo acerca do que 0s

enfermeiros mais valorizam nos cuidados.

A opgéao pela analise do padrdo documental prendeu-se com o facto de este refletir a
pratica dos cuidados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005), os registos de
enfermagem sé@o o conjunto de informacdes escritas, produzidas pelo enfermeiro na
prética clinica, nas quais compila as informacbes resultantes das necessidades de
cuidados de enfermagem (intervencbes autbnomas), bem como toda a informacéao,
resultante do processo de tomada de decisdo de outros profissionais (intervencdes
interdependentes) e toda a restante informac&o necessaria para a continuidade dos
cuidados.

Através da analise do padrdao de documentacdo dos enfermeiros é possivel obter
informacdes acerca da qualidade dos cuidados (Pertille, Ascari, & Oliveira, 2018). Jaem
2005 Buchsel e Yarbro salientavam que o sistema de documentacao fornece informacéo
sobre o tipo de cuidados desenvolvidos com a pessoa, como foram desenvolvidos e
quais os resultados e as respostas da pessoa. Esta ideia foi reforcada também por
Dutra, et al. (2016, p. 355) quando afirmam que “os registos de enfermagem sdo um
reflexo da pratica profissional e retratam a competéncia e o envolvimento dos
profissionais no exercicio das suas atividades”, pelo que se considerou ser esta a fonte

documental de eleicdo para a recolha de dados.

A realizacdo de registos de enfermagem sdo uma componente essencial da prética de
enfermagem com significado clinico e legal, sendo que a manutengéo de padrfes de
documentacéo de qualidade esta relacionada com uma melhoria no atendimento dos
utentes (Prideaux, 2011).

A recolha de dados a partir do padréo de documentacdo dos enfermeiros foi efetuada
acedendo ao Sistema de Aplicacdo para Pratica em Enfermagem (SAPE). Através do

campo da avaliagdo inicial do doente, foi possivel retirar os dados referentes a sua
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caracterizacdo. Os relativos a documentacao das intervencdes de enfermagem foram
retirados do plano de cuidados. A consulta recaiu sobre os dados documentados nos
trés turnos de trabalho (manh@, tarde e noite).

Para a recolha dos dados documentais construiu-se uma grelha (Apéndice 2), a partir
dos referenciais teo6ricos sobre a tematica e adequada ao padrao de documentacao dos
enfermeiros. Este instrumento de recolha de dados foi testado mediante a sua aplicacéo
ao padrao de documentacdo de 10 doentes, tendo-se revelado adequado a realidade
estudada.

O instrumento de recolha de dados contempla na primeira parte um conjunto de itens
para caraterizacdo do doente, sobre o qual os enfermeiros documentam os cuidados
prestados. Foram recolhidos dados quanto: a idade, ao sexo, a profissdo, aos habitos
tabagicos e alcodlicos, indice de massa corporal, diagndstico e tratamento instituido
(quimioterapia ou quimioterapia mais radioterapia). Relativamente ao tratamento, e no
gue se refere a quimioterapia integra o protocolo a realizar, a data do 1° tratamento e o
namero do ciclo, ja no que diz respeito a radioterapia incide sobre o local do corpo
irradiado. A segunda parte reporta-se aos registos de enfermagem e os dados
recolhidos dizem respeito ao levantamento do diagndstico de mucosite, aos registos
relativamente a avaliacdo das membranas mucosas na presenca de mucosite, a
avaliacdo sistematica da cavidade oral e ainda aos ensinos realizados acerca dos
principais efeitos secundarios dos tratamentos e importancia dos cuidados de higiene

oral.

Focus Group

Na Fase de Reflexdo recorreu-se a realizagédo de focus group pois considerou-se ser
essencial para conhecer que mudancas perceciona o grupo como resultado da fase de
Acéo.

A realizacdo do focus group na Fase de Reflexdo prendeu-se com a possibilidade de
este viabilizar a ampliacdo da base de evidéncias existente, resultante da analise
documental, sendo que poderd em alternativa a entrevistas individuais ser mais
aceitavel para participantes que demonstrem alguma relutancia em envolver-se em
entrevistas (Barbour, 2009).

Segundo o mesmo autor, os grupos focais sdo fundamentais, por um lado, para
monitorizar as mudancgas que surgiram no decurso da investigacédo, estimuladas pelo

programa formativo — Fase de Ac&o e de que forma o grupo percebe essas mudancgas,
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e, por outro lado, para conduzir a novas mudancas significativas, resultante da

discussao gerada, levando os participantes a redefinirem 0s seus comportamentos.

A realizacdo do focus group decorreu a 19 de Julho de 2018, tendo participado 6

enfermeiros, para além da investigadora e da moderadora.

Houve a preocupacdo, como defende Barbour (2009) de criar um grupo diversificado
pelo que convidamos a participar enfermeiros com diferentes tempos de servico e sexo,
para, desta forma, ser possivel ao investigador tirar vantagem dos insights adicionais

gue as comparacdes intragrupo podem proporcionar.

O focus group decorreu na sala de reunides do servigo onde foi desenvolvido o estudo,

com inicio as 14h30 e com a duracao aproximada de 1h30.

Para obter resultados mais organizados, permitindo ao investigador focar-se nas
guestdes importantes foi construido um roteiro com trés questdes abertas, em

alternativa a um brainstorming (Apéndice 3).

O guiao foi construido tendo em conta a possibilidade das diferentes respostas que
poderiam ocorrer durante a discussado, ndo esquecendo o facto de os focus group terem
a capacidade de refletir questbes e preocupacdes importantes para os participantes,

afastando-se da programacao do investigador (Barbour, 2009).

Antes de iniciar o focus group o investigador procedeu a contextualizacdo do estudo,
bem como, dos principais objetivos do mesmo. Foi garantida a confidencialidade e

anonimato aos participantes e solicitada autorizacao para gravacao audio dos discursos.

Durante a moderacao do focus group houve a preocupacao de estimular a interacédo de
grupo e o envolvimento de todos os participantes, ndo ignorando o facto de as visdes
expressas nos grupos focais estarem permanentemente dependentes do contexto, das
respostas dadas pelos membros do grupo e da dindmica do grupo em particular
(Barbour, 2009).

Os dados obtidos no focus group, foram sujeitos a uma analise tematica segundo Braun
e Clarke (2006).

5.2 — FASE DE ACAO

A Fase de Acdo decorreu entre maio de 2017 e janeiro de 2018. Nesta fase
implementou-se o programa de formag&o desenvolvido ao longo de 3 sessbes, com
diferentes objetivos e com a participacdo de todos os enfermeiros do servico. O

desenvolvimento do programa, para além de envolver toda a equipa de enfermagem,
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contou com a colaboragéo de dois elementos na implementacdo do mesmo, o0 que se

revelou uma estratégia fundamental na motivacao da equipa.

Programa Formativo “A mucosite, causas e impacte no bem-estar do doente”

Na légica da formagdo como um processo continuo que visa responder aos interesses
e necessidades dos profissionais adotou-se a visao de formacgédo continua referida por
Gallagher (2007) reportando-se ao padrao de formagéo continua na Irlanda, como uma
atividade voluntaria que envolve experiéncias de aprendizagem planeadas e projetadas
para aumentar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos enfermeiros, no sentido de
gue cada enfermeiro mantenha o conhecimento atualizado para que possa desenvolver

as melhores préticas de enfermagem.

Como aponta Marques (2013) reportando-se a Guerra, uma politica de formacao
continua dos enfermeiros é promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade

dos cuidados.

Neste sentido, como referido, foi desenvolvido um programa formativo intitulado “A
mucosite, causas e impacte no bem-estar do doente”, com a participagao ativa de toda
a equipa de enfermagem do servico onde foi realizado o estudo. Na concecdo do
programa de formacdo teve-se como principio o defendido por Eslamian, Moeini e
Soleimani (2015) de que o planeamento e implementacao de um programa de formacéao
deve ser construido tendo em conta uma abordagem centrada nas necessidades dos
enfermeiros. O seu planeamento deve ser feito para e com estes atores. Destaca-se,
por isso, o trabalho conjunto das investigadoras e de 2 elementos da equipa de

enfermagem, no planeamento e implementacdo do programa formativo.

Foram planeadas 3 sessfes, sendo cada uma delas desenvolvida em dois momentos
distintos, para que todos os elementos da equipa pudessem estar presentes. As datas
e horéarios foram definidos com o Enfermeiro Chefe, atendendo ao periodo de menor
auséncia dos enfermeiros por motivo de férias, e no final do turno da manha para permitir
a participacdo de um maior nimero de elementos. As sessfes decorreram na sala de

reunifes do servico.

Como aludido anteriormente, cada sessao foi desenvolvida 2 vezes, pelo que a equipa
foi dividida em 2 grupos. A distribuigdo dos enfermeiros pelos grupos teve como principio
ndo obrigar os enfermeiros que residem fora da area geogréfica da cidade a
deslocarem-se de propdésito ao servigo para participarem na acao de formagao. Assim,

solicitou-se ao enfermeiro chefe aquando da realizacdo do horario de trabalho que os
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enfermeiros que residem mais longe fossem colocados no turno da manhé ou da tarde,

no dia da formacé&o.

A divulgacéo da formacéo foi efetuada pelo Enfermeiro Chefe por correio eletrénico,
sendo ainda afixado um documento de divulgacéo da sala de enfermagem (Apéndice
4).

O programa formativo incluiu diversas estratégias ativas, adequadas ao grupo a que se
dirigiu. Desta forma, procurou-se estimular a discusséo e a reflexdo entre os elementos
da equipa, relativamente as suas praticas, tendo por base o referencial te6rico sobre a

tematica.

A primeira sessao teve lugar nos dias 29 e 31 de Maio de 2017, a segunda nos dias 27
e 28 de Novembro de 2017 e a terceira nos dias 30 e 31 de Janeiro de 2018. Todas as
sessdes tiveram inicio pelas 14h30, com uma duracdo aproximada de 60 minutos. Na
tabela 4 da-se a conhecer as principais atividades e objetivos de cada momento de

formacéao.

Tabela 4: Programa Formativo “A mucosite, causas e impacte no bem-estar do doente”

Objetivos Atividades/Temas

12 Sesséo (60 minutos)

Apresentagdo do tema: A mucosite, causas e
impacte no bem-estar do doente.
Apresentacgao dos resultados da analise
documental dos enfermeiros.

Reflexdo sobre as praticas em uso.

e Apresentar o tema a desenvolver.

e Apresentar os resultados do levantamento do
padrdo documental dos enfermeiros em
relacdo ao doente com mucosite.

e Analisar e refletir sobre as praticas em uso.

e Identificar os temas a abordar nas sessdes
seguintes.

22 Sessédo (60 minutos)

e Demonstrar a evidéncia cientifica no que se
refere a avaliacdo da cavidade oral.

e Apresentar as escalas referentes ao risco de
mucosite e classificacdo da mucosite oral.

e Refletir sobre préticas relacionadas com a
avaliacdo da cavidade oral.

Avaliacéo da cavidade oral: papel do enfermeiro.
Escalas para a avaliagdo do grau e risco de
mucosite.

Reflexdo sobre o0 uso das escalas na pratica de
cuidados.

3° Sesséo (60 minutos)

e Apresentar protocolo de higiene oral.

e Partilhar aprendizagens e experiéncias
significativas.

e Avaliar as sess@es desenvolvidas.

Intervencdes de enfermagem para a prevengéo
de Mucosite.

Reflexdo sobre a importancia da higiene oral.
Avaliacéo do programa formativo.
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6 — PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados recolhidos através do focus grupo, foram sujeitos a analise temética com vista
a identificar, analisar, interpretar e reportar os temas que emergiram dos dados (Braun
& Clarke, 2006). Seguindo as indicacdes tedricas dos autores, foi assumido um
posicionamento tedrico interpretativo, optando-se pela andlise tematica indutiva, sendo

gue os temas foram identificados de acordo com os significados explicitos dos dados.

A andlise teméatica foi desenvolvida em seis etapas: a) familiarizacdo com os proprios
dados através da sua transcri¢do, leitura e registo das ideias iniciais; b) geracédo de
caédigos iniciais pelas carateristicas de maior relevancia dos dados de forma sistematica
e recolha dos dados para cada cddigo; c) identificagdo dos temas pelo agrupamento dos
codigos em temas potenciais e reunido de todos os dados relevantes para cada tema;
d) revisdo dos temas, pela verificacdo dos temas relativamente aos extratos codificados
na primeira etapa, e conjunto dos dados na segunda etapa, gerando um mapa teméatico
de andlise; e) definicho e nomeacdo dos temas para aperfeicoamento das
especificidades de cada tema e definicdo dos nomes de cada tema; e f) redacdo do
relatério final.

A andlise documental realizada com base no sistema de informacédo dos enfermeiros e
o instrumento e recolha de dados utilizado para o efeito, permitiu para além da sua

analise qualitativa, a possibilidade de uma analise quantitativa dos mesmos.

Na analise quantitativa de dados recorreu-se ao software Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS®, versdo 22.0 (software IBM SPSS, IBM Corporation, New York,
EUA) e Microsoft Excel®.

Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados quantitativos, utilizou-se
técnicas de estatistica descritiva e de estatistica inferencial, nomeadamente frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersdo, assim como o teste
ndo paramétrico de Qui-Quadrado, para averiguar as alteragdes no padrédo de

documentacéo dos enfermeiros da Fase de Planeamento para a Fase de Reflex&o.

A selecdo do teste atras referido, para comparagédo de duas amostras independentes,
justifica-se pelo facto de a recolha de dados, em cada uma das fases se centrar nos
processos clinicos de doentes distintos, em que diferentes elementos da equipa de
enfermagem planearam cuidados. As intervencdes de enfermagem em analise sédo

variaveis nominais, com opg¢des de resposta, sim ou ndo, quanto ao seu planeamento.
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Considerou-se ser o teste ndo paramétrico indicado para a comparagdo de duas
amostras independentes (Marroco, 2007). A interpretacdo dos testes estatisticos foi
realizada com base no nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO Ill
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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1 — FASE DE PLANEAMENTO

Sendo os principais objetivos do estudo conhecer as praticas dos enfermeiros em
relacdo a pessoa com MO ou risco de desenvolver MO e avaliar o impacte de um
programa formativo nessas mesmas praticas, considerou-se fundamental a analise do

padrdo de documentacéo dos enfermeiros.

Inicia-se este capitulo pela apresentacdo e andlise dos dados relativos as praticas de
enfermagem em uso no ambito da pessoa com MO, numa unidade de quimioterapia,

documentadas no sistema de informagdao utilizado pelos enfermeiros.

1.1 — PRATICAS DE ENFERMAGEM

A recolha de dados centrou-se na informacdo presente em 110 processos de
enfermagem dos doentes internados em programa de quimioterapia ou quimioterapia e
radioterapia concomitantes, nos meses de outubro e novembro de 2016, como referido

na metodologia.

Os doentes a realizar quimioterapia e radioterapia concomitante, na regido da cabeca e
pescoco ha amostra em estudo sdo apenas 2,7%. Pela consulta do padrao de
documentacao constata-se que 75 dos doentes (68,2%) referem, na avaliacdo inicial,
habitos de higiene oral no domicilio, face a 35 (31,8%) que ndo apresentam ou se
desconhece informacéo sobre os mesmos. Destes Ultimos doentes 9 (8,2%) realizavam

o primeiro ciclo de tratamento (Tabela 5).

Tabela 5: Avaliacéo inicial dos habitos de higiene oral dos doentes no domicilio segundo o ciclo
de tratamento - Fase de Planeamento

Avaliacéo inicial dos habitos de higiene oral no domicilio

Sim Nao/Desconhecido

n % n %

Ciclo de 1.° Ciclo 12 10,9 9 8,2
tratamento Outro 63 57,3 26 23,6
Total 75 68,2 35 31,8

Ainda em relacdo aos héabitos de higiene oral avaliados no acolhimento ao doente
verifica-se que ndo se evidenciam diferencas entre os sexos. Quando questionados
acerca de habitos de higiene oral, 68,4% dos homens e 67,7% das mulheres

responderam positivamente.
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Relativamente ao planeamento da avaliacao da higiene oral durante o internamento, os
registos ilustram que 78 dos processos analisados (70,9%) evidenciam que o0s
enfermeiros planeiam a avaliacdo dos cuidados de higiene oral dos doentes, face a 32
(29,1%) que néo o realizam. Importa salientar que no caso dos 32 doentes em que n&o
foi planeada a avaliagédo dos cuidados de higiene oral, 5 (4,5%) apresentavam habitos
tabagicos, o que os coloca hum grupo de alto risco, para o desenvolvimento de MO
(Tabela 6).

Tabela 6: Planeamento da avaliagédo da higiene oral durante o internamento segundo os habitos
tabagicos dos doentes- Fase de Planeamento

Planeamento da avaliacdo da higiene oral no

internamento
Sim Nao
n % n %
Habitos Sim 14 12,7 5 4.5
Tabagicos Néao 40 36,4 20 18,2
Desconhece 24 21,8 7 6,4
Total 78 70,9 32 29,1

Quanto ao planeamento dos ensinos sobre os principais efeitos secundarios dos
tratamentos, constata-se que apenas em 17 dos doentes (15,5%) se verifica
planeamento dos mesmos, no total dos 110 processos (Tabela 7). Destes, apenas 1,8%

incidem nos cuidados de higiene oral.

Tabela 7: Planeamento de ensinos sobre os efeitos secundarios do tratamento e cuidados de
higiene oral - Fase de Planeamento

Planeamento dos ensinos sobre efeitos secundarios do

tratamento
Sim N&o
% n %
Ensinos sobre higiene Sim 2 1,8 - -
oral Nao 15 13,7 93 84,5
Total 17 15,5 93 84,5

O planeamento da avaliacdo da cavidade oral e das membranas mucosas foi incluida
pelos enfermeiros no plano de cuidados de 3 doentes (2.7%), valor coincidente com o

numero de diagnésticos de mucosite (Tabela 8).

Tabela 8: Planeamento da avaliagdo da cavidade oral e membranas mucosas segundo o
diagnéstico de mucosite - Fase de Planeamento

Planeamento da avaliacédo da cavidade oral e membranas

mucosas
Sim Nao
n % n %
Diagnéstico de Sim 3 2,7 - -
mucosite Nao - - 107 97,3
Total 3 2,7 107 97,3
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Constata-se ainda, que apesar da identificacdo do diagndstico de MO, continua a ndo
ser evidente o planeamento da avaliacdo dos cuidados de higiene oral em 33,3% dos
doentes (Figura 1). Ndo menos importante € o facto de que em nenhum dos doentes
com diagnodstico de mucosite terem sido planeados ensinos, relativamente aos
principais efeitos secundarios do tratamento e importancia dos cuidados de higiene oral
(Figura 2).

m Sem Mucosite Com mucosite m Sim Nao

Figura 1: Planeamento da avaliac@o da higiene oral

M Sem Mucosite Com mucosite MSim mNao

Figura 2: Planeamento de ensinos sobre os efeitos secundérios do tratamento e cuidados de
higiene oral

Considerando que as praticas de enfermagem s&o influenciadas por diferentes
contextos como refere Costa (2002) e de acordo com um dos objetivos propostos -
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minimizacdo mucosite no doente oncoldgico - torna-se essencial nesta fase caraterizar

os trés doentes identificados com MO pela analise das préticas (Figura 1 e 2).

Os doentes que desenvolveram mucosite durante a Fase de Planeamento tém uma
média de idades de 69,7 anos, sendo que dois eram do sexo masculino e um do sexo
feminino. Dos 3 doentes com diagnéstico de MO, 2 referem ter habitos de higiene oral,
no momento da avaliacdo inicial, sendo que em relacdo ao terceiro se desconhece

informacéo a este nivel.

Nenhum dos doentes refere habitos tabagicos. Relativamente aos habitos alcodlicos,
apenas 1 pessoa refere ingerir alcool as principais refeicdes. Em relacdo ao indice de
massa corporal, uma das pessoas apresenta um padréo de normalidade, sendo que, os

outros 2 elementos se situam num nivel de pré-obesidade.

No que respeita ao diagnéstico clinico, 3 doentes apresentam patologia do sistema
digestivo, tendo sido propostos para a realizacdo de quimioterapia com o protocolo FIP
(Sais de Platina + 5 Fluorouracilo). Um dos doentes encontra-se a realizar o 2.° ciclo de

tratamento, enquanto que, os restantes se encontram no 5.° ciclo.

Quanto ao planeamento da avaliacdo dos cuidados de higiene oral durante o periodo
de internamento, os dados revelam que nao se verifica num dos casos. Os resultados
revelam, ainda, que em nenhum dos doentes é planeada pelos enfermeiros a realizacéo
de ensinos relativos aos principais efeitos secundarios do tratamento e importancia dos

cuidados de higiene oral.

Por dltimo, importa referir que dos 3 doentes em andlise, 2 apresentam mucosite de
grau |, existindo conformidade no padrdo de documentacéo dos enfermeiros, ao longo
do internamento. O terceiro elemento, correspondendo ao doente do sexo feminino
apresenta mucosite de grau lll, verificando-se alguma inconformidade nos registos de

avaliacdo da cavidade oral, nos diferentes turnos.
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2 — FASE DE ACAO

Tendo presente que o principal objetivo do estudo é contribuir para a mudanca das
praticas dos enfermeiros, na avaliagdo do risco e minimizagdo da mucosite no doente

oncoldégico torna-se notdria a importancia que a Fase de Acao, assume neste percurso.

Como descrito no enquadramento metodoldgico, a Fase de Acdo desenvolveu-se a
partir de um programa formativo, dirigido a toda a equipa de enfermagem do servico

onde se desenvolveu o estudo, sendo constituido por trés sessdes distintas.

A equipa de enfermagem participou ativamente no programa formativo, contribuindo
para a co-constru¢do do mesmo. Desta forma, na 1.2 sessdo (Apéndice 5) foram
devolvidos a equipa os resultados da Fase de Planeamento, levando a uma reflexdo
sobre as praticas. De entre as importantes sugestfes, os enfermeiros propuseram a
alteracdo do padrdo de documentacao, através da introducdo do diagndstico de risco
de mucosite, nos doentes que evidenciam maior risco, nomeadamente, doentes a
realizar tratamentos com drogas citotoxicas e/ou radioterapia na regido da cabeca e
pescoco, doentes com histéria de mucosite, doentes que apresentem xerostomia,
alteracBes da cavidade oral ou higiene oral deficitaria. Segundo os enfermeiros, torna-

se assim possivel o planeamento de uma avaliacao sistematica da cavidade oral.

Foi igualmente sugerido pelo grupo que a periodicidade da avaliagcdo deveria de
depender da presenca ou nédo, de alteracdes da cavidade oral. Por conseguinte, 0s
doentes com mucosite passariam a ser avaliados uma vez por turno e os doentes sem

alteracdes significativas seriam avaliados uma vez por dia.

Nesta discusséo de ideias foi igualmente recordada a importancia do questionamento
acerca de habitos de higiene oral, no momento do acolhimento do doente. Foi unénime
a opinido dos participantes quanto a limitagdo da grelha de avaliacéo inicial, no que
respeita a habitos de higiene oral. A presenca de habitos de higiene oral € assinalada
com um visto, o que dificulta a avaliacdo. Pois, na auséncia de um registo, fica a duvida
se os habitos de higiene oral ndo sao evidentes, ou se ndo existiu questionamento sobre
0os mesmos. Na impossibilidade de alterar o formulario de avaliacéo foi acordado com a
equipa, que na auséncia de habitos de higiene oral, seria associada uma nota de registo

no campo destinado a outras informacdes de interesse.

BN

Relativamente a inconformidade evidente nos registos de avaliacdo da cavidade

oral/membranas mucosas, na presenc¢a do diagndstico de mucosite, a equipa referiu
77



dificuldades na utilizac&o da escala de avaliacdo da cavidade oral, sugerindo formacéao
para padronizacédo da avaliacdo diagndstica.

Foi igualmente sugerida a apresentacdo da escala de risco de mucosite, para uma
revisdo das estruturas a observar na avaliacdo da cavidade oral. Desta forma, seria
importante recordar que uma correta avaliagdo da cavidade oral ndo se centra apenas
nas membranas mucosas, sendo imprescindivel uma avaliacdo da voz, reflexos de

degluticdo, labios, secrecao salivar, gengivas e dentes.

Quanto aos cuidados de higiene oral foi sugerida a elaboragdo de um protocolo de
higiene oral e desafiada a chefia do servigco a solicitar material de higiene oral, para ser

oferecido aos doentes que n&o trouxessem 0s seus produtos de higiene pessoal.

A reflexdo decorrente da 1.2 sessao formativa contribuiu para a co-construcédo da 2.2 e
3.2 sessdo. A 2.2 sessao foi essencialmente dirigida para a avaliacdo da cavidade oral,
escalas de avaliagdo do grau de mucosite e de risco de mucosite (Apéndice 6). A 3.2 e
Ultima sessdo foi dirigida para as principais complicagcbes da mucosite oral e
intervencdes de enfermagem no ambito da dieta, cuidados orais e implementacao de

um protocolo de higiene oral (Apéndice 7).

Finalizada a Fase de Acéo partiu-se para a Fase de Reflexdo. Os resultados obtidos
nesta fase, que de seguida se apresentam, comparados com 0s obtidos na Fase de

Planeamento refletem o impacte do programa formativo, nas praticas dos enfermeiros.
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3 — FASE DE REFLEXAO: IMPACTE DA FASE DE AGAO E AS EVIDENCIAS DE
MUDANCA

Com esta investigacdo pretendia-se conhecer as praticas dos enfermeiros em relagéo
aos cuidados realizados a pessoa com MO e contribuir para a sua mudanca, com vista
a diminuicdo da incidéncia da MO. Neste capitulo, apresenta-se a analise dos dados
relativos ao impacte que a acdo formativa teve na mudanca das praticas de
enfermagem, no ambito da tematica em estudo recorrendo-se para o efeito a aplicacédo
do teste de Qui-quadrado, como referido no ponto referente aos procedimentos de
analise de dados. Este teste estatistico permite analisar as diferencas encontradas em
relagdo ao planeamento das intervencdes de enfermagem relacionadas com a temética

em estudo, antes e apés a Fase de Acéo.

Assim, nesta fase expBem-se o0s resultados obtidos na Fase de Reflexdo em
comparag¢do com os obtidos na Fase de Planeamento, o que revela se os objetivos

inicialmente propostos foram ou néo atingidos.

Apresenta-se ainda os resultados do focus group o0 que permite complementar a
informacdo obtida através do padrdo de documentacdo com a perspetiva dos
enfermeiros participantes, sobre a percecao relativa as alteracfes das praticas clinicas

em estudo, apds a implementacdo do programa formativo.

PADRAO DE DOCUMENTACAO

Se num primeiro momento foram analisados 110 processos, correspondentes ao
namero de doentes internados para a realizacdo de tratamentos de quimioterapia ou
guimioterapia e radioterapia concomitantes, nos meses de outubro e novembro de 2016,
num segundo momento foram analisados 63 processos referentes aos doentes

internados nos meses de fevereiro e margo de 2018 (Tabela 9).

Assim, relativamente a avaliacdo dos habitos de higiene oral no domicilio no momento
da avaliacdo inicial, constata-se com base na analise documental da Fase de
Planeamento, que em 75 processos de enfermagem (68,2%) os enfermeiros efetuam
esse avaliacdo, face a 35 (31,8%) que nao foi efetuada qualquer abordagem sobre o
tema, o que seria essencial para o planeamento de cuidados. J4 na Fase de Reflexdo

verifica-se que dos 63 processos em analise 47 (74,6%) tinham realizado esta
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intervencao face a 16 (25,4%) que nao evidenciam registo de intervengéo. Apesar da
alteracao positiva encontrada nos resultados entre as duas fases, constata-se que essa
diferenca, ndo é estatisticamente significativa (x> = 0,795; p > 0,05).

No que se refere ao planeamento da avaliagido da higiene oral durante o internamento,
0s registos na Fase de Planeamento ilustram que em 78 dos processos analisados
(70,9%) é evidente o planeamento da avaliagdo dos doentes nos cuidados de higiene
oral, face a 32 (29,1%) que nédo o realizam. Na Fase de Reflexdo existe planeamento
da avaliagcéo da higiene oral em 55 doentes (87,3%), ndo estando presente somente em
8 doentes (12,7%). S&o evidentes diferencas estatisticamente significativas em relacéo

a esta pratica, antes e apos a intervencdo (x*= 6,056; p < 0,05).

Quanto aos ensinos acerca dos principais efeitos secundarios dos tratamentos na Fase
de Planeamento do estudo, apenas se verifica planeamento dos mesmos em 17 doentes
(15,5%), ndo existindo qualquer evidéncia de planeamento em 93 doentes (84,5%). Na
Fase de Reflexdo o planeamento de ensinos surge em 28 dos processos analisados
(44,4%), ndo se verificando em 35 (55,6%). E evidente a existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre momentos (x? = 17,492; p <0,05).

No que concerne aos ensinos especificos sobre higiene oral, verifica-se que foram
planeados em apenas em 2 doentes (1,8%) na Fase de Planeamento, enquanto que,
na Fase de Reflexdo foram planeados em 18 doentes (28,6%). As diferencas
encontradas entre os dois momentos, sdo estatisticamente significativas (x? = 27,774; p
<0,05).

O planeamento da avaliacdo da cavidade oral e das membranas mucosas surge incluido
no plano de cuidados por parte da equipa de enfermagem somente em 3 doentes
(2,7%), ja na Fase de Reflexdo este planeamento passa a constar no processo de 27
doentes (42,9%). As diferencas encontradas entre as duas fases em analise séo

estatisticamente significativas (x> = 45,005; p < 0,05).
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Tabela 9: Diferencas na avaliacdo dos habitos de HO e no planeamento das intervencdes
auténomas entre a Fase de Planeamento e a de Fase de Reflexao segundo o teste de Qui-
quadrado

Momento
Fase Fase
Planeamento Reflexao
Intervencgfes autbnomas n=110 n=63
n % n %

Avaliacéo dos habitos de Sim s 68,2 a1 4.6

higiene oral no domicilio

X2 =0,795, df=1, p = 0,373
N&o 35 31,8 16 25,4

Planeamento da avaliacdo  Sim 78 70,9 55 87,3
dos cuidados de higiene - X2 =6,056, df=1, p = 0,014
oral no internamento N&o 32 29,1 8 12,7
Planeamento dos ensinos  Sim 17 15,5 28 44,4
sobre efeitos secundarios X2 =17,492, df=1, p <0,05
dos tratamentos Nao 93 84,5 35 55,6
Planeamento dos ensinos ~ Sim 2 1,8 18 28,6
sobre cuidados de higiene X2 =27,774, df=1, p <0,05
oral Nao 108 98,2 45 71,4
Planeamento da avaliagdo  gjm 3 2.7 27 42,9
da cavidade oral e X2 =45,005, df=1, p <0,05
membranas mucosas Nao 107 97,3 36 57,1

Recordando que um dos propoésitos finais com a realizacdo deste trabalho é a
minimizacdo da mucosite no doente oncoldgico, apresenta-se de seguida os casos de
MO identificados na Fase de Reflexdo, assim como as variaveis que poderdo estar na

origem da sua ocorréncia (Tabela 10).

Durante a Fase de Planeamento foram identificados 3 doentes com diagnéstico de MO,
enguanto que, na Fase de Reflexdo foram identificados 7 doentes. Mais uma vez, ndo
sendo possivel uma extrapolacdo estatistica, procede-se a uma andlise descritiva,

caraterizando os doentes que apresentam mucosite.

A média de idades dos doentes que desenvolvem MO é inferior na Fase de
Planeamento (69,7 anos), comparativamente a de Reflexdo (60,6 anos). Tal como na
primeira fase o sexo masculino continua a ser dominante com cinco doentes com MO,

dos sete identificados.

Em relacdo ao questionamento de habitos de higiene oral, por parte dos enfermeiros,
no momento da avaliagdo inicial, a semelhangca do que se verifica na Fase de

Planeamento, também na de Reflexdao s6 ndo se verifica num dos doentes.

Na primeira fase do estudo nenhum dos doentes com MO refere hébitos tabagicos,
sendo referido por 2 doentes na segunda fase. Relativamente aos habitos alcodlicos,
enquanto na primeira fase 1 pessoa refere ingerir vinho as principais refeigcbes, nenhuma

o refere na segunda.
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Em relacdo ao indice de massa corporal os doentes nas duas fases tinham indices
semelhantes, estando os doentes situados entre o indice de normalidade e pré-
obesidade. N&o foi evidenciado baixo peso em nenhum doente em ambas as fases.

Quanto ao diagnadstico clinico, se na Fase de Planeamento os 3 doentes apresentam
patologia do sistema digestivo, sendo propostos para a realiza¢do de quimioterapia com
o protocolo FIP (Sais de Platina + 5 Fluorouracilo), na Fase de Reflexdo o perfil dos
doentes altera-se. Dos 7 doentes com MO, 4 apresentam patologia da cabeca-pescoco,
dos quais 2 realizaram quimioterapia com o protocolo AL-SARRAF (Sais de Platina + 5
Fluorouracilo) e 2 realizaram quimioterapia com Paclitaxel + Carboplatina. Os restantes
3 doentes apresentam patologia do pulméao, digestivo e outra, realizando quimioterapia
com os protocolos EP (Sais de Plantina + Etoposido), FOLFOX (Oxaliplatina + 5

Fluorouracilo) e Paclitaxel + Carboplatina, respetivamente.

Relativamente ao timing da ocorréncia de MO, de salientar que embora na primeira fase,
a maioria dos diagnosticos de mucosite tenha surgido apds varios ciclos de tratamento,

na segunda fase, surgiram essencialmente no primeiro ciclo.

Quanto a avaliacdo dos cuidados de higiene oral durante o periodo de internamento, 0s
dados revelam que na segunda fase e contrariamente ao que se verifica ha primeira
fase, em todos os doentes com diagnoéstico de MO ha evidéncia de planeamento da

avaliacéo dos cuidados de higiene oral.

Os resultados revelam, ainda, que na Fase de Planeamento em nenhum doente com
MO foi planeado pelos enfermeiros a realizacdo de ensinos relativos aos principais
efeitos secundarios do tratamento e importancia dos cuidados de higiene oral. Na Fase
de Reflexado 4 dos 7 doentes (57,1%) com MO s&o alvo de ensinos especificos sobre a

importancia dos cuidados de higiene oral.

Por altimo no que respeita ao grau de MO e a conformidade do diagnéstico verifica-se
gue na primeira fase 66,7% dos doentes (n = 2) apresentam mucosite de grau | no
momento do diagnéstico e 33,3% dos doentes (n = 1) mucosite de grau lll. A
conformidade na monitorizagdo da cavidade oral era evidente no estadio I, mas ndo nos

mais avangados.

Na segunda fase, 71,4% (n = 5) dos doentes sdo diagnosticados com estadios iniciais |
e ll e 28,6% (n = 2) com mucosite de grau lll. No entanto, contrariamente ao que se
verifica no primeiro momento da investigagéo, a inconformidade dos diagnésticos existe

tanto em estadios iniciais, como nos mais avancados.
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Tabela 10: Perfil dos doentes com MO na Fase de Planeamento e na Fase de Reflexao

Doentes com diagndstico de MO

Fase de Planeamento

Fase de Reflexao

n % n %
Sexo Masculino 2 66,7 5 71,4
Feminino 1 33,3 2 28,6
Total 3 100,0 7 100,0
Habitos de Higiene oral no Sim 2 66,7 6 85,7
domicilio Nao 1 33,3 1 14,3
Total 3 100,0 7 100,0
Habitos Tabagicos Sim - - 2 28,6
Nao 3 100,0 5 71,4
Total 3 100,0 7 100,0
Habitos Alcodlicos Sim 1 33,3 - -
Nao 2 66,7 7 100,0
Total 3 100,0 7 100,0
Diagnéstico Digestivo 3 100,0 1 14,3
Pulmao - - 1 14,3
Cabeca-Pescoco - - 4 57,1
Outro - - 1 14,3
Total 3 100,0 7 100,0
Quimioterapia com farmacos  Sim 3 100,0 7 100,0
de alto risco Nao - - - -
Total 3 100,0 7 100,0
Ciclo de Tratamento 1.° Ciclo - - 5 71,4
2.° Ciclo 1 33,3 1 14,3
Outro 2 66,7 1 14,3
Total 3 100,0 7 100,0
Planeamento da avaliacéo Sim 2 66,7 7 100,0
dos cuidados de higiene oral  N&o 1 33,3 - -
no internamento Total 3 100,0 7 100,0
Planeamento dos ensinos Sim - - 4 57,1
sobre cuidados de higiene Nao 3 100,0 3 42,9
oral Total 3 100,0 7 100,0
Conformidade no Sim 2 66,7 5 71,4
diagndstico de MO Nao 1 33,3 2 28,6
Total 3 100,0 7 100,0
Min  Max Média Mediana DP
Fase de Planeamento Idade (Anos) 65 77 69,7 67 6,4
IMC 22, 28, 25,6 25,7 2,7
9 2
Fase de Reflexao Idade (Anos) 40 69 60,6 62 10,0
IMC 18, 30, 23,7 24,0 4,0
4 1

Focus Group

Na Fase de Reflexdo realizou-se uma reunido de focus group. Apés a transcricdo da
informacéo recolhida e a andlise de conteldo segundo Braun e Clarke (2006),
emergiram quatro categorias: Mudanca das praticas, Desenvolvimento profissional do
enfermeiro, Mudanca dos habitos/comportamentos dos doentes e Mudanga
organizacional. Dentro de cada categoria emergiram subcategorias, como se apresenta

na Tabela 11.
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Tabela 11: Categorias e Subcategorias resultantes da analise de contetido da transcrigdo do
focus group

Categorias Subcategorias
Mudanca das préticas Avaliacdo da cavidade oral
Avaliacdo dos habitos de higiene oral
Avaliacéo e disponibilizacdo de material de higiene oral
Reflexdo sobre as praticas
Documentacéo
Uniformizac&o das praticas
Validacdo da tomada de decisdo
Desenvolvimento profissional =~ Conhecimentos

do enfermeiro Conscientizagao
Reconhecimento da necessidade de formacgédo continua
Mudanca dos héabitos/ Cuidados de higiene oral

comportamentos dos doentes  Responsabilizacdo
Perfil da pessoa

Mudanca organizacional Estratégias de suporte para o processo de capacitagédo do doente
Comunicacao interprofissional
Alteragdo do padréo de documentagdo

Relativamente a categoria Mudanca das praticas constata-se que os enfermeiros
presentes identificaram alteragbes em diferentes intervencbes de enfermagem
realizadas com o doente, nomeadamente ao nivel da Avaliagdo da cavidade oral e
Avaliacdo dos habitos de higiene oral. Encontraram-se ainda outras acdes que
conduzem e facilitam essa mudanca, como a Avaliacdo e disponibilizacdo de material
de higiene oral, Reflex@o sobre as praticas, Documentacéo, Uniformizacdo das praticas

e Validacdo da tomada de deciséo.

A Avaliacdo da cavidade oral, foi identificada pelos enfermeiros presentes, como uma
intervencdo gque passou a ter uma maior atencao por parte da equipa de enfermagem,
apo6s o programa formativo. Consideram que contribuiu para uma valorizacdo da
monitorizacdo sistematica da cavidade oral com intuito preventivo, permitindo

igualmente um diagnostico precoce de MO.

Relativamente aos ensinos realizados a pessoa internada referem que antes da
formacéo tinham como objetivo o seu envolvimento no tratamento, sendo que, quando
era diagosticada MO, o seu grau ja era elevado. Na Fase de Reflexdo, os ensinos
passaram ater um intuito essenciamente preventivo, passando assim a ser diagosticada
a MO ainda numa fase inicial, com graus mais reduzidos.

“E que nés valorizavamos a cavidade oral ja com problema, descurdvamos um bocado

a avaliagcdo da cavidade oral no inicio, na prevencao e profilaxia. Neste momento, acho

que estamos melhores.” (Enf.c A)

“...) s faziamos ensinos e so valorizavamos mais quando estava presente uma
mucosite de grau lll, IV. Ai é que ja incentivavamos mais os doentes a realizar
bochechos...” (Ent.° C)
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‘A percecdo que eu tenho é que a mucosite de grau | era muito raro aparecer.
Normalmente o doente com grau | ainda ndo tem grande sintomatologia e também nao
alertava e passava muito mais despercebido. E, hoje em dia, a maioria dos casos de

mucosite que até nos aparecem, sdo graus | e ll...” (Enf.° A)

Em relacdo a subcategoria da Avaliacdo dos hébitos de higiene oral os enfermeiros
consideram que a intervencdo na equipa levou a uma maior preocupacdo com oS
habitos de higiene oral da pessoa, principalmente nos primeiros internamentos. Referem
gue esta formacéao os sensibilizou e tornou mais despertos perante pessoas sem habitos

de higiene oral, contribuindo fortemente para a prevengao de complicagdes.

“Acho que ndo era algo que era descurado [HO], mas, de facto, essas sessfes vieram

fazer com que tivéssemos mais atencao a propria cavidade oral do doente.” (Enf.° E)

“(...) damos mais importancia ao antes. Nas primeiras vezes, 0 perguntar se tem
cuidados de higiene oral em casa, como o Enf.° F disse, alguns ndo tém cuidados em

casa e ja estamos um bocadinho mais despertos...” (Enf.° B)

“(...) ndo me lembrava disso, achava que toda a gente trazia escova de dentes, que é

aquela coisa que nés pomos na mala quando vamos para algum lado ...” (Enf.° B)

Ao nivel da Avaliacdo e disponibilizacdo de material de higiene oral os enfermeiros
assumem gue apos a intervencao foi percetivel uma maior preocupacdo em saber se o
doente dispunha de material de higiene oral, nomeadamente escova de dentes e de 0
facultar, se necessario. Reconhecem gque mesmo o material de higiene oral estando
disponivel na Instituicdo, nem sempre estava disponivel no servico, por nao existir

evidéncia de consumo e necessidade do mesmo.

“(...) antes, ndo davamos conta, ou hnem sequer perguntdvamos ao doente, se trazia a
escova de dentes e a pasta de dentes, se calhar, de internamento para internamento,

notamos ja ha essa preocupacédo de ver se ha esse material disponivel.” (Enf.° E)

“(...) j& h& o cuidado da escova de dentes, a escova de dentes do servico, que j& havia

mas, se calhar, ndo havia tanto como agora.” (Enf.° A)

“(...) temos sempre o cuidado de dar uma escova de dentes ao doente, os tantuns ou o

que quer que seja...” (Enf.° A)

Na subcatergoria da Reflex&o sobre as préaticas pode-se verificar a percecao clara que
os enfermeiros tém das mudancgas ocorridas apos a formacdo, reforcando a

necessidade e a importancia de investir em momentos desta natureza.

Os enfermeiros consideram que a formacgdo surgiu como geradora de momentos de

discusséo e reflex&do entre os pares, fundamental para o seu crescimento profissional.
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“Realmente mudamos a nossa pratica, gracas a esta formacao. Acho que nos fez refletir
e acho que é isso que muitas vezes faz falta na nossa pratica, ou levar-nos a reflexao,

pelo menos.” (Enf.° A)

“Eu acho que conversamos um mais bocadinho, ndo dizemos s6: mucosite de grau lll,
ndo passamos tanto assim. Ja dizemos: pareceu-me ver, ou ndo tenho a certeza, mas
acho que vi uma lesdo ndo sei onde e entéo, depois quem vem a tarde, ja tenta avaliar

melhor. Acho que jé vai acontecendo mais isso, de falarmos.” (Enf.° B)

No que se refere a Documentacao foi reconhecido pela equipa que a mudanca das
praticas ap0s a fase de Acédo se estendeu a documentacdao das mesmas, no sistema de
informacéo utilizado pelos enfermeiros. Os registos dos enfermeiros passaram a
evidenciar no planeamento de cuidados de cada doente, as alteragbes encontradas nas
praticas. A equipa ficou mais desperta para a importancia de dar visibilidade as suas
intervencdes, com a realizacdo de registos rigorosos que evidenciem o planeamento
dos cuidados e a avaliacdo dos mesmos. Constatou-se contudo, que apesar de
anteriormente terem referido que algumas das intervencdes ndo eram efetuadas de
forma uniforme por toda a equipa, evidenciam algumas reticéncias em assumir esse

facto, quando o enfoque passa a ser a documentacéo dos cuidados.

“Néo era registado, ndo havia esse registo. Nao quer dizer que a gente nao avaliasse
[HO], mas efetivamente néo ficava registado. Com as formacdes da Enf.2 H, ficAmos

também todos mais despertos e alerta para esse facto e ha um registo.” (Enf.c A)
“Mas eu acho que falamos mais, uns com os outros.” (Enf.° B)

“Embora o fizéssemos néo registavamos, como a Enf.? disse, e ndo faziamos dessa
forma.” (Enf.° F)

“A gente antes, se calhar, ndo davamos tanta visibilidade.” (Enf.° C)

Ao nivel da Uniformizagdo das préticas, os enfermeiros referiram que o trabalho
desenvolvido deu um importante contributo, ndo sé no que respeita aos parametros a
avaliar na monitorizacdo da cavidade oral, mas também nos ensinos realizados a
pessoa. Ensinos esses que passam a ser uniformizados dentro da equipa de
enfermagem e adequados a invidualidade da pessoa.

“Pois eu acho que veio uniformizar mais. Todos fazemos da mesma maneira, temos

agora um conjunto de parametros que avaliamos todos em conjunto e todos da mesma

forma. Acho que antigamente ndo faziamos dessa forma.” (Enf.° F)

“Ha sempre a questao da hidratagéo labial. Que é uma coisa que levanta sempre muitas
controvérsias, o que deve ou ndo ser aplicado. Mas acho que nisso também ja

comecamos a uniformizar, um bocadinho, o ensino que fazemos ao doente. Que eu acho
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gue havia muito o habito da vaselina, porque da aquele aspeto molhadinho e parece que
fica tudo muito hidratado.” (Enf.° B)

A subcategoria Validagéo da tomada de deciséo destaca uma das melhorias referidas
pela equipa de enfermagem durante o focus group. A equipa considera que foi evidente
a maior interajuda entre pares, no sentido da partilha de conhecimentos e experiéncias.
Evidenciam que existe uma enorme preocupacao em validar a avaliacdo que fazem da
cavidade oral, com colegas que demonstram mais competéncias e conhecimentos nesta

area, valorizando a qualidade dos cuidados.

“Em termos de interajuda, acho que, neste momento, nos preocupamos em chamar
pessoas mais experientes, neste caso a Enf.2 H, “olha, vem ali dar-me uma ajuda para

ver se achas que aquela mucosite é mesmo de grau de Il ou de grau IV?” (Enf.° C)

“Agora, acho que sim, que chamamos mais uns aos outros. Se a Enf2 H estiver
chamamo-la muitas vezes, até porque € a pessoa que, neste momento, se calhar mais

estuda sobre a mucosite e mais sabe e recorremos também um bocado a ela.” (Enf.° C)

O Desenvolvimento profissional do enfermeiro foi visivel ao nivel dos
Conhecimentos, da Conscientizacdo acerca da problematica da MO e das suas préticas

e do Reconhecimento da necessidade de formacgédo continua.

Da discusséo do focus group os enfermeiros concluem que a formacao permitiu alargar
0s seus Conhecimentos na area da MO. Reconhecem uma maior capacitacéo para a
avaliacdo da higiene oral, cavidade oral e realizacdo de ensinos dirigidos a pessoa e

familia.

“(...) eu acho, que relativamente ao conhecimento, também acabamos por ter muito
mais, estando mais recetivos e preocupados, se 0 doente tem ou ndo conhecimento, ou
capacidade para conhecer a sua situagéo clinica. E mesmo a questdo das duvidas e
tudo... ligado a cavidade oral também adequamos, tendo em conta a presenga de
mucosite ou o risco, as dietas. Também temos essa preocupacao. E acho que acabamos

por interligar ... muito outros paréametros a avaliar.” (Enf.° E)

Ao nivel da Conscientizacdo a equipa reconhece a importancia da formacdo na

conscientizag@o da problematica da MO e das praticas dos enfermeiros.

Tém mais presente a necessidade de avaliagdo dos habitos de higiene oral, bem como
do material que o doente possui para os mesmos, disponibilizando-o sempre que
necessario. Os ensinos que até entdo pareciam desadequados passam agora a fazer

sentido quer para os enfermeiros, quer para o doente.

“(...) depois de toda a exposi¢cdo, dessas sessodes, acho que ficou algo mais presente

nos nossos cuidados diarios.” (Enf.° E)
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“‘A mim j& me aconteceu milhentas vezes: se eu der uma escova de dentes a uma
pessoa que nao tenha denticao ela responder “Mas eu nao tenho dentes!” “Sim, mas tem
boca! Tem que lavar a boca, porque é a boca hdo sdo so6 os dentes, € a lingua...” “Pois
é, mas nunca tinha pensado nisso.” Pronto, estamos todos um bocado mais despertos,
acho eu.” (Enf.° A)

“Primeiro foi um bocado o choque inicial. Para mim a primeira [formacé&o] foi a mais

chocante. Os numeros, e que ninguém avaliava, e perceber que ninguém...” (Enf.° A)

“(...) nés fazemos as coisas e, afinal, os resultados sdo péssimos. Alguma coisa teria
que mudar. E acho que foi um bocado o gatilho.” (Enf.° A)

Relativamente ao Reconhecimento da necessidade de formacao continua a equipa de
enfermagem considera de extrema importancia a continuidade da formacéo sobre a
temética da MO, explorando novas estratégias, de forma a manter atualizados todos os
elementos da equipa. Consideram fundamental transmitir toda a informacdo aos novos
elementos que ao longo do tempo vao integrando a equipa, garantindo desta forma a

uniformizacao das praticas e a qualidade dos cuidados.

“Eu acho que depois também seria importante [formacao]. Até porque estamos a passar
por um momento em que muitas pessoas sairam da equipa e perspetiva-se que venham,

digo eu, mais pessoas. Eu acho que é bom, depois as pessoas que entram...” (Enf.° C)

“...) paranéds, se houver essa continuidade de formacao e houver este material de apoio

que seja abrangente a toda a equipa (...) se houvesse um trabalho na equipa
multidisciplinar, em que por parte, por exemplo, dos médicos, ja que é uma coisa que
nés vemos que falha nos primeiros internamentos ...” (Enf.° F)

A Mudanca dos habitos/ comportamentos dos doentes segundo os enfermeiros foi
visivel ao nivel dos Cuidados de higiene oral, da Responsabilizagdo dos doentes pelos

seus comportamentos e do seu perfil.

Da discusséo do focus group os enfermeiros percecionam que a sua maior preocupagao
com os Cuidados de higiene oral teve impacte direto no comportamento dos doentes,
embora reconhegcam que esse processo de alteracdo esta dificultado no caso dos

doentes que nao tinham esses habitos antes do internamento.

“(...) a nossa maior atencdo sobre a mesma [Cavidade Oral] também faz com que o
doente, e nés vemos isso de internamento para internamento, que eles préprios tenham
esse cuidado [HO].” (Enf.° F)

“E aquilo que eu digo, alguns, os que tém praticas de cuidados orais fazem-no, ent&o,
com mais cuidado. Os que ndo tém fazem aqui porque sdo incentivados por nés e, em

casa, ndo o fazem.” (Enf.° F)
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Ao nivel da Responsabilizagédo dos doentes os enfermeiros consideram que a formagéo
teve um forte impacte neste ambito. A sistematizacdo da avaliagdo dos habitos de
higiene oral, da monitorizacdo da cavidade oral, bem como, dos ensinos realizados por
parte dos enfermeiros ndo s6 conduzem a alteracao de comportamentos nos doentes,

como os responsabiliza acerca desses mesmos comportamentos.

Para os enfermeiros foi evidente durante o decurso da investigacdo, 0 aumento do
namero de doentes que traziam do domicilio material de higiene oral e cumpriam
cuidados de higiene oral. Os doentes sentem-se agora envolvidos no processo de

cuidar, contribuindo fortemente para o seu bem estar e qualidade de vida.

“Acho que os responsabiliza a eles, também. Quer o nosso cuidado, e ao inicio os
ensinos que fazemos, e eles também sabem porque se apercebem, se calhar melhor do
que qualquer outra pessoa, das nossas rotinas. Acho que o facto de ser uma
preocupacdo nossa e de ja termos feito ensinos e alertado sobre a prevencdo de
mucosite, acho que eles também sentem, de certa forma, as responsabilidades a cumprir

os ensinos.” (Enf.° G)

“(...) de internamento para internamento, notamos ja ha essa preocupacéo de ver se ha

esse material disponivel, quer do doente, em trazer do domicilio...” (Enf.° B)

Em relacdo ao Perfil da pessoa os enfermeiros que participaram no focus group
consideram que embora a mudanca de praticas da equipa se tenha manifestado numa
mudanca de habitos por parte dos doentes, o perfil dos mesmos tem um fator
preponderante no seu comportamento. Desta forma, consideram que doentes sem
guaisquer habitos de higiene oral no domicilio, continuam a manifestar algum descuido

no internamento.

“...) também encontramos muitas pessoas, nomeadamente os mais idosos, que

simplesmente, nunca tiveram cuidados de higiene oral.” (Enf.° C)

“(...) algumas, nota-se que no internamento a seguir ja tém o cuidado de trazer, mas ha

outras que realmente... pronto, é a falta de habito...” (Enf.° B)

“Pois é isso, ainda ndo vdo muito ao dentista, ainda tém muito medo dessas coisas...”
(Enf.° B)

“(...) acho que temos, na mesma, aqueles doentes dificeis. Talvez dificeis pelo grau de
alfabetizacé@o. Os doentes de cabeca e pescoco, muitas vezes tém aqueles antecedentes
alcodlicos, habitos tabagicos marcados e sdo aqueles doentes que, por mais que uma
pessoa diga... acho que os mais dificeis serdo mesmo esses doentes. Porque, por
exemplo, aqueles mais idosos comegam a perceber que até podem ajudar a ficarem
melhores, esses até aderem mais. Eu acho que o problema serd, se calhar, nos que ja

ndo tém habitos antes e mantém aqueles habitos de risco, para além dos tratamentos e
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afins, pois mantém habitos tabagicos e afins... Esses ai acho que serdo os mais dificeis

de moldar, de chegar a eles.” (Enf.° B)

A Melhoria Organizacional regista-se no desenvolvimento de Estratégias de suporte
para o processo de capacitagdo do doente, na Comunicacao interprofissional e na
Alteracdo do padrao de documentacao.

Relativamente as Estratégias de suporte ao processo de capacitacdo do doente a
sugetao da equipa prende-se com a revisdo dos folhetos informativos disponiveis no
servico. Os enfermeiros consideram que a documentacéo disponibilizada aos doentes

é bastante redutora no &mbito da MO.

E ainda sugerido a criacdo de uma check list para disponibilizar ao doente na consulta,
com o material necessario para o internamento, onde seria incluido o material de higiene

oral.
“Ou fornecer um kit a chegada. Entéo... pode-se fazer um kit...” (Enf.° A)

“(...) quase como para a maternidade: dao-nos a lista do que é preciso para o bebé e
para a mae, o basico, o essencial. Se tivéssemos também uma check list: escova de

dentes, pasta... Se calhar seria mais...” (Enf.° B)

“...) fazer um folheto para a mucosite. Especifico para a higiene oral...Mas pode haver
um folheto mesmo para a mucosite. O que € a mucosite? Posso ter mucosite? Como
posso prevenir? A gente sabe que, em grande parte dos nossos protocolos, existe esse
risco. E até, se calhar, o que é que me pode acontecer se tiver mucosite? O livro que
temos é muito abrangente. Sim. E muito abrangente. As pessoas perdem-se, desfolham

e acho que nem leem...” (Enf.° E)

Na subcategoria da Comunicacdo interprofissional os enfermeiros referem a
necessidade urgente de padronizar a linguagem para a melhoria dos cuidados. Apesar
das alteragbes positivas, consideram fundamental clarificar as avaliagdes realizadas a
cavidade oral pelos diferentes profissionais, uniformizando a linguagem.Também a
comunicacao dos enfermeiros com a pessoa e familia revela melhorias, verificando-se

uma maior envolvéncia destes nos cuidados.

“Eu acho que conversamos um bocadinho mais, ndo dizemos s6: mucosite de grau lll,
ndo passamos a informac¢éo assim. Ja dizemos: pareceu-me ver, ou, ndo tenho a certeza
mas acho que vi uma lesdo ndo sei onde e, entdo, quem vem a tarde ja tenta avaliar

melhor. Acho que j& vai acontecendo mais isso, de falarmos.” (Enf.° B)

“(...) se houvesse um trabalho na equipa multidisciplinar, em que por parte, por exemplo,
dos médicos, ja que é uma coisa que nds vemos que falha nos primeiros internamentos

... haver essa informagéo. Se calhar verbalmente pode passar, porque ha outras coisas
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importantes, mas dar esse material necessario na consulta, naqueles internamentos
prolongados, ndo sei! Se calhar também seria uma forma de responsabilizar as pessoas

a trazerem esse material.” (Enf.° E)

“(...) nés nao temos os produtos disponiveis. N6s ndo temos um batom de cieiro para

facultar aos doentes, mas ja dizemos & familia para comprar.” (Enf.° B)

Quando o centro da atencdo passa a ser a comunicagdo escrita, constata-se que a
Alteracdo do padrédo de documentacdo foi para a equipa um dos contributos
fundamentais da investigacdo. A parametrizag&o da intervencéo - Vigilancia da cavidade
oral, torna possivel um planeamento sistematico da monitorizacéo da cavidade oral em
todos os doentes com risco de mucosite. A realiza¢do desta intervengdo nao fica assim
dependente da experiéncia e sensibilidade do profissional, permitindo o diagnéstico

precoce da MO.

A sistematizacdo do planeamento da avaliacdo da cavidade oral, bem como da
avaliacdo dos habitos de higiene oral e dos ensinos dirigidos a pessoa e familia,
contribui para a melhoria das praticas neste ambito, minimizacdo da perda de

informacé&o ao longo do internamento e para a continuidade e qualidade dos cuidados.

“Se calhar, o facto de termos... dela ter conseguido (ndo passava muito por ela) mas ela
ter conseguido introduzir no processo clinico a infecdo, e todos nés seguirmos os
mesmos parametros para avaliar, temos essa preocupacao, também, em levantar e acho

que é uma parametro que é mais, ou melhor, melhor avaliado e categorizado.” (Enf.° F)

“E o termos agora oportunidade para ter um sitio proprio para registar, no SAPE. Porque
assim, alerta-nos. Mesmo que passe um bocadinho despercebido, chegamos aquela
hora e temos que pdr como é que estava a boca. E, se for preciso, até voltamos um
bocadinho atras: “Abra la a boca, se faz favor”. Pronto, o termos um sitio para registar...
porque antes nao tinhamos onde registar. Muitas vezes nao tinha mucosite instalada,
pronto, siga. E agora temos um sitio e obriga-nos, também, a pensar nisso. Se eu hao vi

bem, o que vem a seguir...” (Enf.° B)

“A percecdo que eu tenho é que a mucosite de grau | era muito raro aparecer. Porque
normalmente o doente com grau | ainda ndo tem grande sintomatologia e também néo
alertava e passava muito mais despercebido. E, hoje em dia, a maioria dos casos de
mucosite que até nos aparecem, séo graus | e Il. E s6 a descoloragéo, (...) mas que ja

registamos, e que antes passava um bocadinho despercebido.” (Enf.° A)
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1 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Finalizada a apresentacédo e analise dos dados recolhidos durante a IA, passa-se agora
a discussao dos resultados, mantendo presentes os objetivos propostos para esta
investigacdo. Pretendia-se conhecer as praticas dos enfermeiros através do padréo de
documentacdo em relagcdo a pessoa com MO ou risco de desenvolver MO e avaliar o
impacte de um programa formativo nas praticas documentadas pelos enfermeiros.
Atendendo as substanciais diferengas encontradas entre as praticas dos enfermeiros e
as linhas orientadoras dos cuidados de enfermagem, norteadas pela pratica baseada
na evidéncia considerou-se importante intervir, com vista a melhoria dessas préticas tal
como preconizam diferentes autores (AEOP, 2017; Lalla et al., 2014; Peterson et al.,
2015).

Na primeira fase do estudo a recolha de dados recaiu na andlise de 110 processos
clinicos, face a 63 da segunda fase. Estes dados vao de encontro aos facultados pelo
Servico de Planeamento e Controlo de Gestéo, que d& conta da reducdo substancial de

doentes propostos para tratamentos de QT em regime de internamento.

De acordo com os dados facultados entre o ano de 2015 e 2016 o numero de
tratamentos de QT realizados em regime de ambulatério passou de 13.501 para 13.847.
Em contrapartida os tratamentos realizados em internamento desceram de 2.221 para
1.755.

Este padrdao tém-se mantido ao longo do tempo e, dados mais recentes indicam que
entre Janeiro e Abril de 2017 foram realizados 523 tratamentos de QT em internamento,

numero que decai para 349, em igual periodo, no ano 2018.

Os dados refletem a preocupacgdo permanente das Instituicdes em reduzir o nimero de
infecbes nosocomiais associadas aos internamentos, num grupo com elevado risco de

imunossupressao.

Para analisar as praticas de enfermagem recorreu-se ao conceito de pratica de Costa
(2002), que considera a pratica como um sistema complexo de interagbes num
determinado contexto, que influencia a acéo e é influenciado por ela. Também Le Boterf

(1995) com o seu modelo de competéncias serviu de suporte para esta discusséao.

Assim, considera-se que as préaticas dependem da interagdo entre quatro contextos: o

contexto do sujeito, onde os enfermeiros sdo atores intervenientes no processo de
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cuidar; o contexto da profissdo, onde se enquadram os valores e 0s principios
orientadores da préatica, como o processo de cuidados; o contexto do utilizador,
relacionado com o perfil dos doentes e por ultimo o contexto da acao, relacionado com
o clima organizacional e estilos de lideranga (Costa, 2002).

Os contextos influenciam e séo influenciados pela subjetividade de cada um, pelas
singularidades no coletivo, que ao serem contextualizadas e consciencializadas

promovem aprendizagens ao longo da vida (Serrano, Costa & Costa, 2011).

Desta forma, atentos a influéncia de diversos fatores nos diferentes contextos, reflete-

se acerca das mudangas nas praticas dos enfermeiros, ao longo da investigagao.

Considerando no contexto do sujeito, os seus dados biogréaficos, o processo de
socializacdo e a formacdo profissional como proposto por Costa (2002), ndo se
evidenciam alteracbes significativas na equipa de enfermagem, da Fase de

Planeamento para a de Reflexao.

O numero de elementos da equipa manteve-se estavel ao longo da investigacéo e a
mobilidade de enfermeiros verificada ndo teve impacte nas carateristicas
sociodemograficas da equipa. A média de idades, corresponde a uma populacéo jovem,
o que foi similar nos dois momentos, assim como, o tempo de servico e as habilitacdes

académicas.

Importa salientar a representatividade desta equipa face aos dados do Instituto Nacional
de Estatistica (2018), quer no que respeita a percentagem de enfermeiros do sexo
feminino (80%), quer relativamente ao grupo etario em que se situam o0s enfermeiros
(31-60 anos). Em relacdo a categoria profissional, apenas 7% dos enfermeiros da
equipa apresentam habilitagdes profissionais para além da licenciatura, nomeadamente
Cursos de Pos-Licenciatura de Especializacdo, sendo o0s restantes enfermeiros
generalistas. Este valor contraria a estatistica nacional, que aponta para 14.2% de

enfermeiros especialistas a nivel hospitalar.

Para Costa (2002) os dados biogréaficos possuem um papel preponderante na dindmica
da construcdo de competéncias dos enfermeiros. A enfermagem € uma ciéncia que
relaciona as competéncias, com o exercicio profissional e o contexto. Os enfermeiros
surgem como atores principais no processo de mudancga e 0s contextos influenciam o

desenvolvimento de competéncias (Serrano et al., 2011).

A presente investigacdo evidencia no seu decurso o desenvolvimento profissional dos

enfermeiros, pois, segundo Serrano et al., (2011) a capacidade de reflexdo no processo
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de cuidar, a conscientizacdo de si, do outro, das tarefas a executar e do contexto séo

reflexo do desenvolvimento de competéncias.

Na primeira fase do estudo, os enfermeiros revelaram alguns desvios em relagédo ao
estabelecido na evidéncia cientifica como importante nos cuidados a pessoa com
mucosite, nomeadamente na avaliagdo da cavidade oral, aplicacdo de escalas de risco
e monitorizacdo da MO. Na Fase de Reflexdo, reconheceram um aumento de
conhecimentos sobre a tematica e um desenvolvimento de competéncias, que
decorreram quer da mobilizacao de recursos técnicos, quer de recursos cognitivos, para

0s quais contribuiram muitos dos assuntos abordados no programa formativo.

Para Le Boterf (1995), no contexto da profissdo, onde surge o exercicio do trabalho e o
saber ser em articulacdo com o saber estar e saber, a formacéo continua é a base das
transicbes enquanto pessoa e profissional, no ambito do desenvolvimento de
competéncias. Se a formacao decorrente na Fase de Acéo é reconhecida pela equipa
como fundamental, pelo contacto com os contetdos cientificos acerca da MO, nao
menos importante, € 0 seu papel na conscientizacdo da problematica e no agir

profissional (Costa, 2002).

Ha semelhanca dos resultados evidenciados por Perry et al. (2015), os enfermeiros
revelaram receber poucas horas de formacdo relacionadas com a saude oral, com
reflexo nas suas competéncias gerais. Consideraram que a participacdo no programa
formativo os alertou para o seu papel na promocao do autocuidado, na prevencao de
complicacdes e no controlo de sintomas, contribuindo para o bem-estar da pessoa e

familia.

Apesar do evidente investimento dos enfermeiros no processo de cuidar, a equipa
corrobora da opinido de Eilers e Million (2011), no que se refere ao tempo investido na
saude oral. Consideraram que a salde oral € muitas vezes deixada para segundo plano,
ndo existindo preocupagdo em conhecer os habitos da pessoa, nem mesmo na

disponibilizagdo de material para os cuidados de higiene oral.

A formacdo através da exploracdo de diferentes estratégias foi fundamental para a
construcao do conhecimento e desenvolvimento de competéncias. A formagao contribui
para a melhoria de conhecimentos e atitudes, reduzindo as dificuldades no processo de
cuidar (Nagamatsu et al., 2014). Os enfermeiros com maior formacdo sdo os que
evidenciam mais seguranga, mais confiangca nos seus papéis e maior capacidade de
argumentacdo com o doente, familia e colegas (Bruheim et al., 2014; Mclnally et al.,
2012; Pergert et al., 2016).
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Neste ambito, recorda-se o Modelo de Efetividade do Papel do Enfermeiro, desenvolvido
por Irvine et al., (1998), sustentado no modelo de qualidade de cuidados de Donabedian
(estrutura-processo-resultados) o qual considera o conhecimento dos enfermeiros como
uma variavel fundamental, capaz de influenciar os cuidados de enfermagem e os

resultados em saude.

Se o reconhecimento da necessidade de formacéo continua pela equipa de enfermagem
€ de extrema importancia, é também de reconhecer, a preocupa¢cdo manifestada em
transmitir as aprendizagens aos novos elementos que iam integrando a equipa,

garantindo, desta forma, a uniformizacdo das praticas e a qualidade dos cuidados.

Como refere Benner (2001), para que um profissional possa ser competente, deve
primeiro ser integrado socialmente na equipa. A partilha dos saberes e a reflexdo sobre
as praticas facilitam a aquisicdo de competéncias pelos pares (Bruheim et al., 2014;
Mclinally et al., 2012; Pergert et al., 2016).

Como é possivel avaliar, torna-se dificil dissociar o contexto sujeito do contexto
profissdo, pois, a constru¢do do conhecimento esté inteiramente ligada a subjetividade

humana (Nonaka & Toyama, 2007).

Se a construcdo do conhecimento exige alguma disponibilidade, mais complexo é a sua
transferéncia para a pratica. E precisamente a este nivel que reside o grande desafio
nao sé desta investigacao, como dos cuidados de saude do século XXI (Bellman et al.,
2010).

Embora o conceito de transferéncia de conhecimento sugira um processo unidirecional,
ele é bidirecional, e ndo acontece por acaso (Graham et al.,, 2006). Abrange o
conhecimento proveniente da pesquisa, 0 conhecimento tacito e experiencial dos

enfermeiros e dos doentes (Bellman et al., 2010).

A transferéncia do conhecimento apresenta-se como um processo complexo e
sistematizado que amplifica 0 conhecimento, através de quatro modelos de converséo
(Nonaka & Takeuchi, 2008):

e Socializacdo: Partilhar e criar conhecimento tacito através de experiéncias
diretas;

e Externalizacdo: Articular conhecimento tacito através do dialogo e da reflexao;

e Combinacao: Sistematizar e aplicar o conhecimento explicito e a informacao;

e Internalizacdo: Aprender e adquirir novo conhecimento tacito na prética.
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A implementacao da Fase de Ac¢ao nao se limitou a formacao. Contribuiu para a reflexdo
dos saberes ao nivel do contexto da prética, evidenciando desenvolvimento profissional
(Le Boterf, 1995).

No decurso do programa formativo, cuja construcdo contou com a colaboracéo de dois
elementos da equipa e com a participacdo ativa dos restantes elementos, foram
devolvidos ao grupo os resultados obtidos na Fase de Planeamento e promovida a

reflexdo e discussao sobre os mesmos.

Num primeiro momento, a partilha dos resultados obtidos foi alvo de alguma resisténcia
pela equipa. Posteriormente, o confronto com a evidéncia cientifica obtida na revisao da

literatura, despertou os enfermeiros para a necessidade de mudanca das praticas.

Assim, confrontando os resultados do presente trabalho, com o0 modelo em espiral da
conversao de conhecimento de Nonaka e Takeuchi (2008), verifica-se que a partilha de
experiéncias entre os elementos da equipa, num processo de socializagado, permitiu criar
conhecimento tacito. A reflexdo sobre as praticas, baseada no conhecimento tacito
decorrente do programa formativo, levou a externalizagdo do conhecimento,
convertendo o conhecimento tacito em explicito. A dissiminacdo do conhecimento
explicito na equipa e a sua combinacdo com outros existentes no seu ambiente, levou
a conversdo de conhecimento explicito em explicito. Por tltimo, a assimiliacéo individual
do conhecimento explicito e a incorporacdo no seu conhecimento tacito, levou a

aquisicdo de novo conhecimento tacito.

Para facilitar esta etapa de constru¢cdo do conhecimento, como recomenda Carvalho
(2012), foi elaborada documentacéo de apoio, relativa aos principais fatores de risco da
MO, parametros de avaliacdo da cavidade oral e normas de registo das respetivas
avaliagdes. A simplicidade do documento criado, estimulou a sua procura no momento
da elaboracdo do plano de cuidados, contribuindo para a capacitacdo e para a
comunicacdo clara e direta entre os enfermeiros. Também 0s restantes recursos

utilizados no programa formativo foram disponibilizados a equipa.

De salientar, que o conhecimento construido e mobilizado foi essencial para as
intervencdes a pessoa com MO, pois estas implicam conhecimentos tedricos e treino de

habilidades o que foi trabalhado no programa formativo.

Resumindo, da Fase de Planeamento para a de Reflex&o foi evidenciada e reconhecida
a melhoria das competéncias técnicas e cognitivas dos enfermeiros, no ambito da MO.
Contudo, verificaram-se outras mudancas, para além das j4 abordadas nos contextos

sujeito e profissdo, nomeadamente no contexto da acao.
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Foram algumas mudancas organizacionais percecionadas, que podem ter influenciado
a mudancga das praticas dos enfermeiros, nomeadamente o padrdo de documentacéo
dos enfermeiros. Mudanca que se revelou um dos contributos essenciais desta
investigacao. Tal como referem alguns autores é essencial desenvolver estratégias, que
nao sobrecarreguem os profissionais, que conduzam a ambientes de trabalho positivos
gue se refletem numa melhoria das préticas, jA que as adversidades com que 0s
enfermeiros lutam diariamente, nomeadamente em relacao a falta de profissionais nas
equipas e a sobrecarga de trabalho, condicionam a satisfacdo profissional (Carvalho,
Rocha, Barlem, Dias & Schallenberger, 2017; Morais, Pedro, Dalmolin & Silva, 2018).

A complexidade e especificidade de um servico de oncologia exige dos profissionais
conhecimentos, habilidades e entrega diaria nas varias situacdes com que se
confrontam. As particularidades desta area somam-se os problemas organizacionais e

a sobrecarga de trabalho.

Indo de encontro a estudos realizados na area da oncologia por Morais et al. (2018), a
equipa refere-se a interacdo em enfermagem, nomeadamente as relacbes
interpessoais, de cooperacdo e comunicacdo, como um importante fator para a
satisfacdo profissional. Considera-se que a metodologia, investigacdo-acdo, com o
envolvimento dos elementos da equipa no programa formativo, contribuiu para a partilha
e reflexdo o que se repercutiu ha melhoria da comunicacgéo entre a equipa, promovendo
relacfes interpessoais e um ambiente organizacional favoravel a mudanca das praticas
em uso. Esta constatacdo € corroborada pelos resultados da investigacao desenvolvida
por Pergert, Sandeberg, Andersson, Marky e Enskar (2016) relativamente aos
programas formativos em gque os autores defendem que estes sdo importantes ndo s6
para a formacéo profissional dos enfermeiros mas também para a qualidade dos

cuidados prestados aos utentes em oncologia.

Bordignon et al., (2015) citado por Morais et al., (2018) observou que a interagdo entre
os profissionais, ou seja, a comunicacgdo eficiente entre os diferentes membros da

equipa (médicos e enfermeiros) auxilia nos cuidados e na segurancga do doente.

No presente estudo, a comunicagdo interpessoal surge como uma das mudancas
organizacionais percecionadas da Fase de Planeamento para a de Reflexdo. Os
enfermeiros referiram a urgente necessidade de padronizar a linguagem, de clarificar os

critérios utilizados na avaliagdo da cavidade oral, pelos diferentes profissionais.

Para dar resposta a esta necessidade, os enfermeiros foram treinados durante o
programa formativo na avaliagdo da cavidade oral, nomeadamente nas carateristicas a

avaliar, bem como, na monitorizacdo da cavidade oral na presenca de MO. A discussao
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acerca da monitorizacdo da cavidade oral foi fundamental para clarificar aspetos do
instrumento de avaliacdo em uso, considerado pela equipa bastante redutor e pouco

claro.

A comunicacao entre pares também sofreu melhorias significativas ao longo do estudo.
A equipa passou a discutir mais a avaliacao que faziam a cavidade oral, essencialmente
nas passagens de turno, permitindo uma troca de experiéncias, uma melhoria das
competéncias e uma maior confianga, com reflexos na pratica. Como refere Soulet
(2006), “a confiangca é um pré-requisito essencial para se agir em sociedade, para se

iniciar uma agéo significativamente orientada para o outro” (p. 25).

Também a comunicagdo dos enfermeiros com a pessoa e familia foi alvo de melhorias,

refletindo-se num maior envolvimento destes nos cuidados a cavidade oral.

A Fase de Agdo promoveu a parametrizacdo da intervencgdo da vigilancia da cavidade
oral, até entdo s6 possivel, na presenca do diagnostico de mucosite. Assim, passou a
ser possivel um planeamento sistematico da avaliagdo da cavidade oral em todos os
doentes com risco de mucosite, ndo ficando a mesma, dependente da sensibilidade de
cada um e apenas com registo em notas gerais. Pode-se dizer que a necessidade
sentida de (re)parametrizacdo do SAPE foi geradora de oportunidades de reflex&o sobre
as praticas e mudanca destas o que esta em consonancia com o defendido por Paiva
etal., (2014).

Os doentes alvo deste planeamento apresentavam carateristicas, que de acordo com a
pesquisa realizada, os colocava num grupo de elevado risco (Araujo et al., 2013; Eilers
& Million, 2011; Gondin et al., 2010; Peterson et al., 2015; Teixeira, 2010; Yabro et al.,
2016; Youngioo, 2016). Ja quanto a frequéncia da avaliagao, ficou definido na Fase de

Acdo, que dependeria da existéncia de risco ou diagndéstico de MO.

Assim, na presenca de risco de MO a avaliagdo da cavidade oral ocorreria no turno da
manha, periodo em que ocorrem maioritariamente os cuidados de higiene, incluindo a
higiene oral. Na presenca de diagnostico de MO a avaliagédo seria realizada uma vez

por turno.

A alteracdo do padréo de documentacao permitiu ndo sé a sistematizacao da avaliagdo
da cavidade oral, como a minimizacdo da perda de informacdo ao longo do
internamento, 0 que seria prejudicial a continuidade dos cuidados e a sua visibilidade.
Importa relembrar, que o padréo documental reflete a pratica dos cuidados, valorizando
o trabalho dos enfermeiros e o seu papel preponderante na qualidade dos cuidados
(Dutra et al., 2016; Irving et al., 2006; Pertille et al., 2018; Simdes & Simodes, 2007).
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Da Fase de Acdo surgiu ainda uma sugestdo de mudanca organizacional relativa a
estratégias de suporte para a capacitacdo da pessoa e familia. Foi unanime a opiniao
da equipa de enfermagem da necessidade de rever os folhetos informativos disponiveis
no servigo, por considerarem ser redutores no ambito dos cuidados a pessoa com MO.
Como refre Knobf (2013) os doentes com cancro necessitam de informacdo e suporte
ao longo das diferentes fases da trajetdria da doenca para o tratamento e sobrevivéncia.
Foi igualmente sugerida a criagdo de uma check-lit para o doente, contendo o material
gue necessita trazer para o internamento, onde estaria incluido o de higiene oral. Esta
postura dos enfermeiros traduz a importancia que passaram a atribuir aos cuidados de
higiene oral o que estd em consonancia com as diretrizes da MASCC / ISOO
relativamente aos doentes com cancro em tratamento (Lalla et al., 2014). A importancia
da manutencao dos cuidados de higiene oral com vista a reducao da incidéncia e da

gravidade da mucosite oral € também salientada por Brennan et al., (2015).

A importancia outurgada aos cuidados de higiene oral esteve patente desde a Fase de
Acdo em que foi sugerido a aquisicdo de escovas de dentes para os doentes, que
passaram a estar disponiveis no servico. A mudanca na gestdo de materiais foi visivel

a nivel organizacional.

O contexto do utilizador, nomeadamente os habitos e comportamentos dos doentes,
sofreram também mudancas significativas, com impacte na Fase de Reflexdo. Se a
mudanca de praticas da equipa, posteriormente apresentadas, conduziram a mudancas
nos habitos dos doentes, ndo podemos ignorar que o seu perfil, tem um fator

preponderante Nno seu comportamento.

O perfil dos doentes incluidos no estudo foi bastante semelhante em ambas as fases,
nomeadamente em relagdo a média de idade, indice de massa corporal, diagnéstico e
tipo de tratamento a realizar. As principais diferencas surgiram no sexo, pois, ainda que
prevalecendo o sexo masculino em ambas as fases, a diferenca para o sexo feminino
foi mais acentuada na primeira fase, tal como os resultados encontrados por Araijo et
al. (2015). Houve igualmente diferenca estatisticamente significativa da primeira para a
segunda fase, relativamente aos habitos alcodlicos e tabagicos, com prevaléncia na
primeira fase do estudo. Os estilos de vida dos doentes identificados pelos enfermeiros
na apreciacao inicial estdo de acordo com o referido no Programa Nacional Para as
Doencgas Oncoldgicas de (2017) que considera que os estilos de vida tém um impacte

significativo na incidéncia de cancro (DGS, 2017).

Relativamente ao ciclo de tratamento, a percentagem de doentes internados para um

primeiro ciclo foi superior na segunda fase, com diferencas significativas para a primeira.
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J& a exposicdo a farmacos com alto risco de MO foi mais expressiva na primeira fase
do estudo.

Na discusséo decorrente do focus group foi unénime a opinido de que os doentes de
cabeca-pescoco, aos quais na maioria dos casos, estdo associados habitos tabagicos
e alcodlicos, sdo os mais renitentes aos cuidados de higiene oral e os menos recetivos
aos ensinos, com vista a mudanca nas praticas. Como referem Jacobo e Ochoa-Vigo
(2013), muitos doentes manifestam falta de interesse acerca da sua saude oral e do
tratamento implementado. Mesmo na presenca do diagnéstico de MO, nem sempre é

visivel a mudanga de comportamento.

Apesar do constrangimento ao nivel da mudanca de hébitos de alguns doentes, com
carateristicas especificas, 0s enfermeiros percecionaram que a sua maior preocupacao
com os cuidados orais teve impacte direto no comportamento da maioria dos doentes.
Foi notdria na segunda fase do estudo, a mudanca dos habitos de higiene oral ao longo
do internamento e nos internamentos seguintes. Doentes que nao tinham por habito
trazer material para a higiene oral, comecam a faze-lo. Pode-se dizer que a mudanca
de praticas dos enfermeiros teve um efeito de onda nos comportamentos adotados pelos
doentes, 0s quais passaram a valorizar a higiene oral a partir da maior valorizacéo

observada nos enfermeiros (Moreira, 2013).

Também os ensinos realizados pelos enfermeiros foram melhor compreendidos e
assimiliados, com reflexos nas suas acdes. Os doentes compreendem melhor o seu

papel na processo da doenca, sentindo que fazem a diferenca.

Sintetizando os aspetos discutidos, verifica-se que as alteracfes percecionadas no
contexto do sujeito, da profisséo, do utilizador e da agéo, nomeadamente as mudancas
organizacionais, poder&o ter contribuido para as mudangas encontradas nas praticas

dos enfermeiros da Fase de Planeamento para a Fase de Acéo.

As mudancas das praticas foram visiveis ao nivel da avaliacdo da cavidade oral,
avaliacdo dos hébitos de higiene oral; avaliacdo e disponibilizacdo de material de
higiene oral; reflexdo sobre as praticas; documentagéo; uniformizacdo das praticas,
nomeadamente ao nivel dos ensinos a pessoa e familia e validacdo da tomada de

decisao, como referido anteriormente.

~

Relativamente a avaliagdo da cavidade oral foi evidente na Fase de Reflexdo a
valorizacdo desta préatica. Note-se que a avaliacdo da cavidade oral, enquanto parte
integrante do exame fisico, € muitas vezes deixada para segundo plano, ficando o
mesmo reduzido a avaliacdo dos sinais vitais e medidas antropomeétricas (Araujo et al.,

2013).
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Um estudo de Perry et al. (2015) revela que 60% dos enfermeiros referem nunca ter
recebido formagé&o na avaliagédo da cavidade oral, durante a formacao em enfermagem.
Da mesma forma, os enfermeiros envolvidos no presente estudo referiram pouca
destreza na avaliacdo da cavidade oral, reforcando a necessidade de formacao continua
para a melhoria de competéncias.

A presente investigagcdo permitiu ndo s6 uma melhoria significativa no planeamento da
avaliacdo da cavidade oral, que passou de 2,7% para 42,9%, da primeira para a

segunda fase, como uma melhoria de competéncias na propria avaliagao.

Da discussdo acerca desta tematica surgiu a construcdo de um algoritmo que
evidenciava ndo s6 a necessidade de planeamento de avalia¢do da cavidade oral, como
a frequéncia do mesmo, atendendo as carateristicas inerentes ao tratamento (presenca
de farmacos com alto potencial de desenvolver MO) e a pessoa (Aradjo et al., 2013;
Eilers & Million, 2011; Gondin et al., 2010; Teixeira, 2010; Yabro et al., 2016; Youngioo,
2016;).

Considerando que os cuidados se organizam em torno das necessidades, valores e
preferéncias da pessoa de acordo com Komatsu e Yagasaki (2014), torna-se essencial
conhecer os seus habitos, no que respeita a higiene oral, para assim elaborar o seu
plano de cuidados, garantindo a sua aceitacdo e adesdo a0 mesmo como preconizam
Eilers e Millon (2011).

No presente estudo, ao nivel da avaliacdo dos habitos de higiene oral no domicilio foram
evidentes diferencas significativas entre as duas fases. E porém, necessario, reforcar
aos enfermeiros a importancia da recolha desta informacéao, pois apesar das melhorias,
cerca de 25% dos doentes nao referem habitos de higiene oral. Segundo Araujo et al.,
(2013) cabe ao enfermeiro a implementacdo e supervisdo dos cuidados orais,
promovendo a adeséo e o sucesso das intervencdes de enfermagem. Para Henderson
(2007) um dos melhores indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem € a
condi¢cdo da boca, tornando-se fundamental direcionar as praticas de enfermagem
nesse sentido, ja que uma higiene oral cuidada é fundamental para a prevengéo da MO
(Lalla et al., 2014; Oliveira et al., 2014; Pinho et al., 2010).

Um estudo de Borges e Anjos (2011) revelou uma diminuicdo consideravel nos efeitos
adversos, nomeadamente MO, reforcando a importancia da higiene oral em 91,1% dos

participantes.

A importancia da HO esteve também patente nesta investigacdo, os enfermeiros
reconheceram a importancia de orientar o doente acerca dos cuidados de higiene oral,

com vista & minimizacdo do aparecimento de complicacdes. Nesse sentido, foram
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evidentes as diferencas encontradas na Fase de Reflexdo, onde o planeamento da
avaliacdo da higiene oral surgiu em 87,3% dos doentes, face aos 70,9% presentes na
primeira fase do estudo.

A equipa reconheceu igualmente, que a intervencdo os despertou para a avaliacdo da
disponibilidade de material de higiene oral, por parte dos doentes. Realcou ainda, que
0 guestionamento sistematizado acerca da higiene oral e do material de higiene oral, foi

responsabilizando os doentes ao longo dos internamentos.

Outra das mudancas percecionadas ao longo da investigacao foi ao nivel da reflexdo
sobre as praticas. Conscientes da importancia da reflexdo para a gestdo do
conhecimento, considera-se que foi outro dos triunfos da Fase de Acgédo (Forkuo-Minka,
2018).

Foi unédnime a opinido que a formacéo gerou momentos de reflexdo entre os pares,
revelando-se essencial para o crescimento profissional. Tal como Forkuo-Minka (2018),
os enfermeiros reconheceram que a transferéncia de conhecimentos acerca das
melhores praticas e a partilha de experiéncias com base cientifica, conduziram a

mudancas nas praticas e a melhores desempenhos.

Como ja foi abordado enteriormente no ambito das mudancas organizacionais, a
alteracdo do padrao de documentacéao foi uma das grandes mudancas resultantes desta

investigacao.

Os registos de enfermagem refletem os cuidados prestados a pessoa, com recurso a
uma linguagem formal, precisa e legivel (Pertille et al., 2018). A parametrizacdo da
avaliacdo da cavidade oral permitiu ndo so sitematizar esta avaliacdo, como uniformizar

as estruturas da cavidade oral a avaliar e 0s aspetos a considerar.

A uniformizacdo da linguagem contribui ndo s6 para uma melhoria na comunicacgao
interprofissional, como garante a continuidade dos cuidados. Mas, a uniformizacéo das
praticas n&o se resumiu a avaliagdo da cavidade oral. Também os ensinos dirigidos a

pessoa e familia foram alvo de reflexao e uniformizados na equipa de enfermagem.

As orientacfes de enfermagem, baseadas nos fatores de risco e na individualidade da
pessoa, tém sido enfatizadas em diversos estudos, como fundamentais para a
minimizacdo dos efeitos adversos dos tratamentos (Borges & Anjos, 2011; Gongalves,
2009; Gondin et al., 2010; Pinho et al., 2010; Silva et al., 2009;). No entanto, apesar da
valorizacdo dos ensinos na capacitacdo para o auto-cuidado, estudos revelam que a
realidade esta bastante distante do desejavel. Um estudo de Jacobo e Ochoa-Vigo

(2013), com doentes submetidos a tratamentos de QT, revelou que 88% n&o tinha
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gualquer conhecimento acerca da MO, sendo que destes, 86% ja tinham realizado

tratamentos anteriormente.

Também num estudo com carateristicas semelhantes, Aradjo et al., (2015) reconhecem
gue apenas 25,3% dos doentes revelaram ter recebido orientacées dos enfermeiros,
durante o tratamento. Barbora, Ribeiro e Caldo-Teixeira (2010) vai ainda mais longe,
verificando ndo s6 que os ensinos sao insuficientes, como 78,9% da equipa que

estudou, desconhecia por completo o protocolo de higiene oral a implementar.

No presente estudo a Fase de Ac¢do trouxe mudancas nas praticas dos enfermeiros
constatando-se diferencas significativas nos ensinos dirigidos aos doentes, acerca dos
principais efeitos secundérios dos tratamentos e especificos dos cuidados orais. Se na
primeira fase, o planeamento de ensinos sobre cuidados orais constava somente em
2,7% dos doentes, na segunda fase este planeamento surge em 42,9% dos processos

de enfermagem.

A mudanca foi evidente ndo s6 no numero de ensinos planeados, mas também, no
contetdo dos mesmos. Apds o programa formativo, os enfermeiros passaram a dar
especial atencdo aos ensinos relacionados com os principais efeitos secundarios dos
tratamentos, nomeadamente a MO e implicacdes da mesma na qualidade de vida e na
continuidade dos tratamentos; importancia de uma vigilancia regular da cavidade oral;
habitos de higiene oral e cumprimento de um protocolo de higiene oral; nutricdo e

hidratac&o e riscos traumaticos causados, entre outros, pelo alcool e tabaco.

A validacdo da tomada de decisdo, surge como a Ultima mudanca das praticas
evidenciada da Fase de Planeamento para a Fase de Reflexdo. Tal como Benner
(2001), a equipa reconhece que as competéncias, nomeadamente no ambito da
monitorizacdo da cavidade oral, se desenvolvem com a pratica e através de tentativa e
erro. Assumem assim, que alguns elementos da equipa possuindo competéncias
técnicas mais relevantes nesta area, eram socicitados a partilhar das suas
competéncias e conhecimentos, na validagdo da avaliagdo feita pelos pares. A
interajuda e valorizacdo de competéncias foi mais evidente ap0s a intervencéo,

valorizando a qualidade dos cuidados.

Analisados 0s contextos que poderdo ter influenciado as praticas dos enfermeiros no
ambito do MO, discutem-se agora os casos de MO encontrados nas diferentes fases do
estudo. Examina-se assim, a incidéncia, estadio e fatores de risco associados a pessoa

e ao tratamento.

Contrariando a maioria dos estudos sobre a incidécnia da MO em doentes a realizar QT,

em regime de internamento, que relatam uma incidéncia que varia dos 22,3% a 71,7%
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(Maree, Combrink, Lange, Toerien & Bedeker, 2011; Mercadante et al., 2015; Nishimura
etal., 2012), o numero de casos diagnosticados na presente investigagéao foi de 3 (2,7%)
e 7 (11,1%), na primeira e segunda fase, respetivamente.

De relembrar que o estudo incide nas praticas dos enfermeiros ao doente internado para
tratamentos de QT ou QT/RT e que as altera¢gbes associadas a MO nédo se manifestam
imediatamente apds os tratamentos, o que dificulta o diagnéstico (Peterson et al., 2015).
No entanto, o ligeiro aumento de diagnosticos na segunda fase, incidindo nos estadios
iniciais da MO (grau | e Il), pode refletir a mudanca das praticas dos enfermeiros, no que
respeita a sistematizacao da avaliacao da cavidade oral. A sistematizacdo na avaliacdo
da cavidade oral, permitiu o diagnéstico da MO em estadios iniciais, indo de encontro a
outros estudos (Cakmak & Nural, 2018).

Quanto aos possiveis fatores de risco, relacionados com o tratamento, considera-se
gue, embora seja expectavel que as complicacbes aumentem com o numero de
tratamentos, o mesmo néo foi percecionado, tal como no estudo de Cakmak e Nural
(2018). Pois, embora na primeira fase, a maioria dos diagndsticos de mucosite tenha
surgido apas varios ciclos de tratamento, na segunda fase, surgiram essencialmente no

primeiro ciclo.

Quanto a possivel relacdo entre o diagndstico e a ocorréncia de MO verifica-se que na
presente investigacao, a MO esteve essencialmente presente em doentes de patologia
do sistema digestivo, na primeira fase e doentes de cabeca-pescoco, na segunda fase.
Como consideraram Cakmak e Nural (2018) e Kim et al. (2012), o diagndstico ndo tem
relacdo direta com a incidéncia da MO. Contrariamente ao estudo de Nishimura et al.

(2012) que revelou uma maior incidéncia de MO, em doentes com patologia de mama.

Os diferentes resultados dos estudos podem evidenciar que, a maior ou menor
incidéncia da MO se encontra relacionada ndo com o diagnéstico, mas com o
tratamento. As drogas antineoplasicas ndo apresentam todas o mesmo potencial de
desenvolvimento de MO (Gondin et al., 2010; Lopes et al., 2016).

No presente estudo todos os doentes com diagnostico de MO estiveram expostos a
drogas antineoplasicas com alto potencial de MO, como é o caso do 5 Fluorouracilo
(Nishimura et al., 2012).

No que respeita aos fatores de risco relacionados com a pessoa, verifica-se que a média
de idades, embora ligeiramente inferior na Fase de Planeamento, incidiu na populacdo
mais idosa. Tal facto esta de acordo com Yabro et al. (2016), que considera a idade
avancada um fator de risco, por diminucéo da taxa de cicatrizagdo. No entanto, outros

estudos revelam que a MO é mais comum em pessoas mais jovens (Kim et al., 2012),
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ou nao é evidente qualquer relagédo entre a idade e a incidéncia de MO (Vokurka et al.,
2006).

Contrariamente ao defendido por Yabro et al. (2016), mas indo de encontro ao estudo
de Cakmak e Nural (2018), a incidéncia de MO foi superior no sexo masculino. Os
habitos tabagicos habitualmente apresentados como fator de risco da MO (Yabro et al.,
2016), ndo apresentam valor significativo na incidéncia de MO no presente estudo.

O indice de massa corporal, nomeadamente o baixo peso e sinais de desnutricdo estdo
associados ao aumento da incidéncia de MO, no entanto, nenhum dos doentes do

presente estudo apresentou tais carateristicas (Yabro et al., 2016).

Sintetizando, considera-se que todos os doentes com MO apresentavam determinado
fator de risco, inerente ao tratamento ou a propria pessoa, corroborando com estudos

realizados na area.

Embora a formacdo se tenha revelado, e tenha sido reconhecida pelos enfermeiros
como uma importante estratégia de mudanca, consideram-se outros aspetos que

partilham do protagonismo, homeadamente:

¢ O envolvimento de todos os participantes ao longo da investigacao;

¢ A colaboracéo dos elementos da equipa na constru¢do do programa formativo;

e A atitude compreensiva com que as praticas em uso foram analisadas;

e A discussdo com base na evidéncia cientifica sobre a tematica;

e A discussdo e acordo das mudancas a implementar, adequando-as a
organizacao do servico;

e O reforco positivo dado a equipa pelo empenho e dedicacdo na mudanca das

préticas.

Apesar do contributo da investigagdo para a mudanca das praticas e da qualidade dos

cuidados, existem algumas limitagdes que importa salientar.

O estudo recaiu sobre as praticas dos enfermeiros no ambito da MO, aos doentes
internados para tratamentos de QT e QT/RT, excluindo os doentes internados por
intercorréncias dos tratamentos e progressdo da doenga. Tal facto teve reflexo no
numero reduzido de casos de MO diagnosticados e ndo permitiu dar a conhecer o
importante contributo que a Fase de A¢éo teve no planeamento dos cuidados a esses

doentes.

Outra das limitagfes esta relacionada com a alteragdo do padrdo de documentacéo

durante a Fase de Ac&o, que nédo devendo ser analisada isoladamente, pode ter
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contribuido para as alteracBes verificadas no planeamento de cuidados, relativos a
avaliacdo da cavidade oral, na fase de Reflexao.
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CONCLUSOES

A realizacéo da presente investigacao resultou da preocupacgéo da investigadora, aliada
a dos enfermeiros da unidade de cuidados onde a mesma se desenvolveu,
relativamente a problematica da MO, enquanto uma das principais complicacdes

associadas aos tratamentos de QT/RT.

Os objetivos definidos para este trabalho passavam por conhecer as praticas dos
enfermeiros através do padrao de documentacéo em relacéo a pessoa com MO ou risco
de desenvolver MO e analisar o impacte de um programa formativo nas praticas
documentadas pelos enfermeiros neste ambito. Para tal, considerou-se que a

metodologia de IA seria a que melhor respondia aos objetivos propostos.

Com a Fase de Planeamento foi possivel, através da analise do padrao de
documentacao dos enfermeiros, fazer o diagnéstico do problema, ficando-se a conhecer
as praticas dos enfermeiros aos doentes com MO ou risco de desenvolver MO. Apés
esta fase e com base nos resultados obtidos foi planeada e implementada a Fase de

Acdo.

Desde sempre houve a preocupacao de envolver a equipa nas diferentes fases do
estudo. A devolucéo a equipa dos achados da primeira fase de investigacdo, permitiu a
reflexdo sobre as praticas o que teve um impacte bastante positivo e foi considerada

uma estratégia de enorme interesse.

Por dltimo na Fase de Reflexdo, novamente baseada na analise documental dos
enfermeiros e na realizacdo de um focus group, foi possivel identificar o impacte do
processo formativo no desenvolvimento de competéncias, nas suas praticas, nos
comportamentos dos doentes e nha melhoria organizacional. Estava-se consciente de
gue as praticas resultam de um sistema complexo de intera¢cdes num determinado

contexto, o que influencia a acédo e € influenciado por ela.

Atendendo aos resultados obtidos na Fase de Planeamento conclui-se:

e N&o existir uniformizacdo das praticas entre enfermeiros relativamente ao
planeamento da avaliacdo dos habitos de higiene oral, da cavidade oral, do grau
de MO e dos ensinos sobre os cuidados de higiene oral. As praticas nem sempre
seguirem as orientagbes de guidelines, nem terem por base a evidéncia

cientifica;
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e Existir um conjunto de fatores que influenciam as praticas, estando relacionados
com os enfermeiros (conhecimentos e competéncias técnicas), com o perfil dos
doentes (com habitos tabagicos, alcodlicos a realizar tratamentos com alto risco
de MO e com habitos de higiene oral deficitarios) e com a organizacao do servico
(complexidade e especificidade de um servi¢o de oncologia, disponibilizacdo de
materiais para a HO, comunicacdo na equipa, parametrizacdo do sistema de

informacédo, documentacdo de apoio ao doente);

Os resultados encontrados na Fase de Reflexdo, em comparacdo com os da Fase de

Planeamento leva a concluir que:

e As praticas dos enfermeiros se alteraram, indo de encontro as guidelines, sendo
evidentes mudancas no planeamento da avaliacdo sistematica da cavidade oral,
dos héabitos de higiene oral, nos ensinos realizados a pessoa e familia, na
uniformizacao das praticas e reflexao sobre as mesmas;

e Embora o niumero de pessoas com diagndsticos de MO tenha aumentado
ligeiramente, 0 mesmo surgiu em estadios iniciais, onde os sintomas sao pouco
expressivos, o que reflete uma vigilancia sistematica da cavidade oral,

¢ A formacéo foi reconhecida pela equipa de enfermagem como essencial para a
melhoria de competéncias técnicas e cognitivas, que por sua vez se traduziu
numa maior confianca dos profissionais;

e A padronizacao da linguagem no ambito da MO, bem como a clarificacdo das
avaliacdes realizadas a cavidade oral, conduziu a uma melhoria ao nivel da
comunicacao interpessoal;

e Aalteracdo do padrao de documentacgdo contribuiu ndo sé para a sistematizacao
da monitorizacdo da cavidade oral, como também para a minimizagéo da perda
de informag&o, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados;

e Existiram altera¢des organizacionais importantes, nomeadamente na gestéo de
materiais, com aquisicdo de escovas de dentes para 0 servico;

e Houve alteragbes comportamentais por parte dos doentes no ambito dos
cuidados orais, resultantes da maior importancia e preocupacdo demostrada

pelos enfermeiros nesta area.

Sintetizando, considera-se que os objetivos inicialmente propostos para a presente
investigacdo foram atingidos, na medida em foi possivel identificar as praticas dos
enfermeiros no ambito da MO e foi notério o impacte do programa formativo nestas

mesmas praticas.
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Se na Fase de Planeamento se verificou que a transferéncia de conhecimento entre
profissionais, quando presente, tinha por base o conhecimento tacito, na Fase de
Reflexdo era evidente o recurso a evidéncia cientifica, com mobilizacdo de

conhecimentos adquiridos no programa formativo.

No entanto, apesar das melhorias encontradas, para as quais foi indiscutivel a
importancia do envolvimento de toda a equipa no processo de investigagao, considera-
se fundamental continuar a apostar em programas de formacdo na area da MO,

particularmente nesta equipa que esta em constante renovacao.
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APENDICE | — CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGCAO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragao de Helsinquial e a Convengao de Oviedo!

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Investigagdo-Acao.

Enquadramento: Trabalho de Investigacdo desenvolvido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Explicacdo do estudo: O estudo tem como objetivo geral “Avaliar o impacte de um programa formativo nas
praticas dos enfermeiros de um servigo de quimioterapia, na avaliagdo do risco e minimizagdo da mucosite oral
(MO) no doente oncolégico”. Com este estudo pretendemos conhecer as praticas dos enfermeiros ao doente
com risco ou portador de mucosite, recorrendo a analise do padrdo documental realizado pelos mesmos e
melhorar essas mesmas praticas.

Desta forma, sera solicitada a colaboragdo da equipa de enfermagem do servico em causa, a participar num
Programa Formativo intitulado “A mucosite, causas e impacte no bem-estar do doente”, que ira desenvolver-se
no Servigo de Oncologia Médica do _ em 3 sessGes de 50 minutos.

Neste contexto venho solicitar a sua autorizagdo para participar neste programa de formagao.

Condicdes e financiamento: A participagdo no programa formativo é de carater voluntério, ndo existindo
qualquer prejuizo caso ndo queira participar ou pretenda desistir no decorrer da mesma. Informamos, no
entanto, que o servi¢co, em concordancia com o Enfermeiro-Chefe, disponibilizara o tempo da formacgdo a todos
os enfermeiros que nela queiram participar.

Informamos ainda que o presente estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do _

Confidencialidade e anonimato: Serd garantida a confidencialidade de todos os intervenientes. Os dados
recolhidos serdo utilizados unicamente para os fins descritos no trabalho de investigag3o.

Se os resultados deste estudo forem publicados a identidade dos intervenientes manter-se-a confidencial.
Ao dispor para qualquer esclarecimento/informacado adicional, apresento os melhores cumprimentos.
Joana Mota da Silva — Enfermeira no Servigo de Internamento da Oncologia Médica do _

joanamotal9@hotmail.com

Assinatura:
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pela investigadora.

NOMIE: .ottt et s e et et cvtten e ee et eeveee een ee ae eae eae ees bee aee ae ae e e
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE Ill - ROTEIRO DE ENTREVISTA DO FOCUS GROUP

GUIAO FOCUS GROUP

Data /|

Introducéo

Comentarios

1 — Contextualizagdo sumaria do trabalho em curso.

2 — Explicagéo do focus group considerando:
- Os objetivos;

- A funcgédo do entrevistador;

- A estrutura;

- O tratamento dos dados;

- A confidencialidade.

3 — Solicitago e registo da autorizacéo para gravagédo em audio.

Ler e solicitar autorizacéo.

Exploracéo

Objetivos:

- lIdentificar a percecdo dos enfermeiros, relativamente as
mudangas ocorridas na unidade de cuidados, relacionadas com a
prevencdo de mucosite oral em doentes a realizar tratamentos de
guimioterapia/radioterapia, apés programa formativo;

- Identificar os fatores que terdo contribuido para as mudancas
encontradas.

- Compreender que medidas podem ainda ser desenvolvidas no
ambito das intervengfes a pessoa com mucosite oral.

Questdes:

- A partir do programa formativo consideram que ocorreram
mudangas nas praticas dos enfermeiros e no comportamento dos
doentes relativamente & higiene oral?

- Para além do processo formativo que outros fatores
influenciaram as préticas dos enfermeiros relacionadas com a
prevencdo de mucosite oral?

- Que medidas consideram importantes continuar a implementar
para melhorar as praticas dos enfermeiros neste ambito?

Postura:

- Adequar a forma de elaborar a
guestdes as caracteristicas do
grupo entrevistado.

- Emitir sinais verbais e ndo verbais
de atencéo e compreensao.

- Solicitar esclarecimentos
relacionados com a compreensao
do fenémeno.

- Ajudar com perguntas de
continuidade se necessario.

- Acrescentar outras perguntas
consideradas pertinentes,
considerando o objetivo e baseado
nos aspetos relatados.

- Permitir que todos participem no
focus group.

Encerramento

Quer acrescentar neste dominio, alguma informacgdo que nao
tenha sido debatida ou acrescentar algum aspeto que considere
importante?

- Agradece a participacao
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APENDICE IV — DOCUMENTOS DE DIVULGAGAO DO PROGRAMA FORMATIVO

Formacao em Servico

“A mucosite, causas € impacte no bem-estar do doente

12 Sessao

Data: 29 e 31 de Maio de 2017

Hora: 14h30 — 15h30

Local: Servico de Oncologia Médica

2

Responsaveis pela Formacdo: Joana Mota, Ana Rita Saraiva e Joana Ferreira

29 Maio

Luis veloso
Silvia Melo
Claudia Santos
Rosa Dinis
Susana Antunes
Diogo Fernandes
Susete Loureiro
Celina Amaral
Inés Pessoa
Fatima Silva
Rodrigo Nunes
Ana Paiva
Ricardo Dias

31 Maio

Graca Travasso
Renato Martins
Carla Dolores
Salomé Oliveira
Susana Coelho
Joana Garcia
Judite Silva
Cristina Parente
Catarina Silva
Isabel Alves
Dulce Matias
Ana Franca

Nota: Seréa disponibilizado tempo em servi¢o para a participacdo na formacao.

E possivel a troca do dia de formacao entre colegas.
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“A mucosite, causas € impacte no bem-estar do doente

22 Sessao

Data: 27 e 28 de Novembro de 2017
Hora: 14h30 — 15h30

Local: Servico de Oncologia Médica

Formacdo em Servico

2

Responsaveis pela Formacdo: Joana Mota, Ana Rita Saraiva e Joana Ferreira

27 Novembro

Rodrigo Nunes
Celina Amaral
Fatima Silva
Judite Silva
Silvia Melo
Susete Loureiro
Catarina Silva
Susana Antunes
Salomé Oliveira
Silvia Santos
Carla Dolores
Dulce Matias
Luis Veloso

28 Novembro

Ana Franca
Renato Martins
Ana Marta Tomas
Joana Garcia
Isabel Alves
Cristina Parente
Ana Paiva
Claudia Santos
Ricardo Dias
Graca Travasso
Susana Coelho
Rosa Dinis

Nota: Sera disponibilizado tempo em servi¢o para a participacdo na formacao.

E possivel a troca do dia de formacéo.
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Formacao em Servico

“A mucosite, causas € impacte no bem-estar do doente

32 Sessao

Data: 30 e 31 de Janeiro de 2018

Hora: 14h30 — 15h30

Local: Servico de Oncologia Médica

29

Responsaveis pela Formacdo: Joana Mota, Ana Rita Saraiva e Joana Ferreira

30 Janeiro

Rodrigo Nunes
Celina Amaral
Claudia Santos
Judite Silva
Silvia Melo

Inés Vieira

Ana Marta Tomas
Susana Coelho
Salomé Oliveira
Silvia Santos
Carla Dolores
Ana Paiva

Ana Franca

31 Janeiro

Luis Veloso
Renato Martins
Fatima Silva
Joana Garcia
Isabel Alves
Filipa Cancela
Eva Morais
Dulce Matias
Ricardo Dias
Graca Travasso
Susana Antunes
Rosa Dinis
Susete Loureiro

Nota: Seréa disponibilizado tempo em servi¢o para a participacdo na formacao.

E possivel a troca do dia de formacéo.
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APENDICE V - 1.2 SESSAO FORMATIVA

Orientadora: Professora Doutora Isabel Moreira
Co-orientadora: Professora Doutora Anabela Salguciro
Colaboragdo: Ana Rita Saraiva e Joana Ferreira

“A MUCOSITE, CAUSAS E IMPACTO
NO BEM ESTAR DO DOENTE”

JoAaNA MOTA SILVA

SUMARIO

0 Introdugao
O Metodologia
O Resultados
0 Reflexao

O Referéncias Bibliograficas
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O A mucosite é a complicacio major relatada pelos doentes que fazem

quimioterapia e/ou radioterapia e resulta da complexa interacio entre fatores

inerentes a pessoa, relacionados com o tipo e localizacio do tumor e com o

tratamento.

O Processo inflamatorio e/ou lesio ulcerativa do trato oral e/ou gastrointestinal
que envolve as células epiteliais da mucosa, desde a boca até ao anus em que a

manifestacdo mais comum € a dor e a ulceracio do epitélio.

(Yarbro, Wujcik & Goble,2016)

T D S S S

© A ocorréncia da mucosite varia de 40-76% em doentes submetidos a quimioterapia, podendo

atingir 90% em doentes a realizar radioterapia na cabeca e pescoco (Peterson et al., 2015; Aratjo w
et al, 2015).

© Os primeiros sintomas surgem normalmente 3-4 dias apds o inicio dos tratamentos de
quimioterapia, sendo que as manifestacdes mais graves ocorrem 7-14 dias depois (Al-Ansari et al.,

2015).

© No doente submetido a radioterapia as manifestacGes clinicas sao mais graduais, surgindo

normalmente 2 semanas apés o inicio dos tratamentos (Kartin, Tasci, Soyuer & Elmali, 2014).

TS D D S S
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Complicagoes

* Alteracdo da
mucosa

» Comunicagio Tnfeces Interrupgio do tratamento
oporn{xﬁsms * Mielossupressio
* Alimentacio Impacto na economia

* Deficiente

Higienizacio oral

Fatores de Risco

T Quimioterapia
ratamento . .
Radioterapia

Idade
Doente Género
Secrecio Salivar
Higiene e Satide Oral
Indice de Massa Corporal
Funcio Renal
Tabagismo e Alcoolismo

Antecedentes
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Intervengoes de Enfermagem

Monitorizacio Plano de Cuidados

Cavidade Oral

+ Complicagdes orais * Grau de mucosite * Individualizado
« Fontes trauma * Fatores de Risco
* Estimulos dolorosos
* Suporte Nutricional

otimo
* Higiene oral eficaz

Revisao Integrativa da Literatura

Dezembro de 2016

o

2 <

Descritores: “oral mucositis”, “nursing care” e “oncology”.

o

o

Operador booleano “AND”
Bases de dados da ESBCOhoste B-on
Limite Temporal: 2011 — 2016

o

(-]

© Palavras chave deveriam surgir no titulo ou resumo

4

3 Artigos
BT D S S S
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0 74,7% dos doentes afirmaram ndo ter recebido orentacdes de enfermeiros durante o tratamento

direcionadas a prevencio e tratamento da mucosite oral;

0 75% dos enfermeiros referiram ter recebido menos de 3 horas de formacio relacionada com saude

oral;

© Os enfermeiros que receberam formacdo em saude oral, demonstraram maiores competéncias
gerais em saude oral, inclindo maior confian¢a no exame das complicacdes orais,

comparativamente aos enfermeiros que nao obtiveram qualquer formacéo.
0 O conhecimento dos enfermeiros, a capacidade percebida e a pratica na assisténcia aos cuidados de

higiene oral do doente, assim como, a prevencio e o controlo das complicacdes orais podem refletir

a sua preparacio educacional.

(Aravjo et al, 2013; Aratjo et al, 2015 & Perry etal, 2013)

T D S S S

Sintese

A formagio é evidenciada em todos os estudos como essencial para dotar os

enfermeiros de competéncias, que lhes permitam atuar com responsabilidade
no que diz respeito a monitorizacio da cavidade oral e dos sintomas da
mucosite, diagnosticando o risco e o grau precocemente, adequando os
cuidados de enfermagem a individualidade dos doentes e contribuindo desta

forma para uma melhoria significativa na sua qualidade de vida.

(Perry et al.,2013; Aratjo, S. et al,, 2013 & Araijo, S. et al, 2015)
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Tipo de Estudo

Investigacao —Acao

Planeamento Acido

'« 4 Reflexdo

Kuhne & Quingley (1997)

Obijetivo Geral

© Avaliar o impacto de um programa formativo nas praticas dos enfermeiros
de um servico de quimioterapia, na avaliagio do risco e minimiza¢io da

mucosite no doente oncolégico.



Contexto e Participantes no Estudo

O Servico de Internamento da Oncologia Médica, do Instituto Portugués de

Oncologia de Coimbra, Francisco Gentil, EPE.

© Objeto de Estudo: Praticas dos enfermeiros que integram a equipa do servico,

que cuidam diretamente dos doentes e realizam registos de enfermagem.

0 Excluido o Enfermeiro-Chefe pois assume funcdes de gestio e coordenacio do

Servico.

Colheita e Analise de dados

© A colheita de dados centrou-se na analise do padrio de documentacio dos

enfermeiros a partit de uma grelha construida com base na evidéncia

cientifica.
© Recaiu nos meses de Outubtro e Novembro de 2016.
© A analise dos dados assentou na estatistica descritiva.

© Cumpriram-se os procedimentos legais e o estudo teve parecer favoravel da

Comissio de Etica da instituicio onde esta a ser desenvolvido.

149



Habitos de Higiene Oral — Avaliagio Inicial | o

= Sim

® Desconhecido

n=110

Habitos de Higiene Oral — Avaliagao Inicial

n=110 m Sim = Desconhece m 1° tratamento = Outro
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Avaliagao Higiene Oral — durante o tratamento

= Sim
® Nio

n=110

Avaliagao Higiene Oral

( Hidbitos Tabagicos

m Sim

= Nio
m Habitos tabagicos Sim
= Habitos tabagicos Nao
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Ensinos sobre Tratamento

Sim

Nio
84,5%

n=110

Ensinos sobre Tratamento

Higiene Oral

n=110 ENio m®Sim ™ Higene OralSim ™ Higiene Oral Nio
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Avaliagio cavidade oral/ membranas mucosas

Sim
2,7%

Nio
97,3%

n=110

Diagnoéstico de Mucosite

.
l Avaliagao Higiene Oral

M Sem Mucosite
= Com mucosite
M Sim
= Nio

Lg:l 10
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Diagnéstico de Mucosite

F Ensinos T

M Sem Mucosite
= Com mucosite
W Sim
m Nio

- ]

Doentes a realizar QT /RT concomitante

Avaliagio Higiene Oral

n=3 HSim M Nio
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Doentes a realizar QT /RT concomitante

Ensinos

n=3 ESim H Nio

0 Os resultados da investigagao evidenciam:

O Nio existe uma avaliagdo diagnéstica sistematica da cavidade -

oral, surgindo apenas na presenca de sintomas associados a

mucosite oral;

0 A percentagem de ensinos dirigidos aos cuidados de higiene
oral ¢ baixa, ndo potenciando o empowerment do doente neste
dominio;

0 A necessidade da reflexdo sobre as praticas.

I S S NN S
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©  AlAnsasi, S, Zecha, ], Basasch, A, Lange, ], Rozema, F. & Raber-Dudaches, ]. (2015). Oral mucositis induced by anticancer therapies. Cusr Oral Health Rep.

2:202-211, doi 10.1007 /540496-015-0069-4. Recuperado de http:/ binlm nih gov/ prc/asticles /PMC4623063 /pdf /40496_2015_Asticle_69.pdf em
16/12/2016.
© Ao, S, Luz, M., Almeida, L, Silva, G., Neto, ]. & Costa, A. (2013). Pacientes Oncolégicos e 2 E Relaciio entre gran d ite oral e a terapéuti

implementada: Jounal of Reseasch Fundamental Gare On Line. Set./Dez. 5(4):386-93, doi: 10.9789/2175-5361.2013v3n4p386.

©  Asatjo, S, Luz, M, Sifva, G., Andrade, E., Nunes, L. & Moura, R. (2015). O paciente oncolégico com mucosite oral: desafios para o cuidado de enfermagem. Rev.
Latino-Am. Enfe Recuperado de wwwiscielo.br/ pdf/ dae /v23n2/pt_0104-1169-dae-23-02-00267 pdfem 16/12/2016.

©  Kastin, P, Tasci, S, Soyues, S. & Elmali, F. (2014). Effect of an ogal mucositis protocol on quality of life of patients with head and neck cancer treated with radiation
therapr. Clin ] Oncol Nuss. 18(6)}E118-25, doi: 10.1188/14.CJONEL18E125. Recupesado de https: //cjon.ons.osg/cjon/ 18 /6 /effect-oral-mucositis-protocal-

quality-life-patients-head-and-neck d em 16/12/2016.

©  Kuhae, G. W, & Quigley, B. A. (1997). Understanding and Using Action Reseacch in Practice Settings. In B. A. Quigler, & G. W. Kulne (Eds), Creating Practical
Kuowledge Trough Action Research: Posing Problems, Solving Probleme, and Improving Daily Practice (pp. 23-40). Sio Francitco: Jossey-Bass Publishers.

©  Yasbro, C. H; WujciK, D. & Gobel, B. H. (2016). Cances Nussing; Principles and Practice, 8* Eth. Destin, Flosida: Jones & Bartlett Publishers.

©  Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Hersstedt, J. (2015). M of oraland inal mucosal injuy: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment, and follow-up. Annals of Oncology. 26 (Supplement 3): 139-151, doi:10.1093 /annonc/mdv202. Recuperado de
http:/ /annonc oxfordjournals org/content/early/2015/07 /04 /annonc.mdv202 em 16/12/2016.
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APENDICE VI — 2.2 SESSAO FORMATIVA

“A MUCOSITE, CAUSAS E IMPACTO
NO BEM ESTAR DO DOENTE”

JoAaNA MOTA SILVA

Orientadora: Professora Doutora Isabel Moreira

Co-orientadora: Professora Doutora Anabela Salgueiro
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Obijetivos
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O A mucosite é a complicacio major relatada pelos doentes que fazem

quimioterapia e/ou radioterapia e resulta da complexa interacio entre fatores

inerentes a pessoa, relacionados com o tipo e localizacio do tumor e com o

tratamento.

O Processo inflamatorio e/ou lesio ulcerativa do trato oral e/ou gastrointestinal
que envolve as células epiteliais da mucosa, desde a boca até ao anus em que a

manifestacdo mais comum € a dor e a ulceracio do epitélio.

(Yarbro, Wujcik & Goble,2016)

T D S S S

© A ocorréncia da mucosite varia de 40-76% em doentes submetidos a quimioterapia, podendo

atingir 90% em doentes a realizar radioterapia na cabeca e pescoco (Peterson et al., 2015; Aratjo w
et al, 2015).

© Os primeiros sintomas surgem normalmente 3-4 dias apds o inicio dos tratamentos de
quimioterapia, sendo que as manifestacdes mais graves ocorrem 7-14 dias depois (Al-Ansari et al.,

2015).

© No doente submetido a radioterapia as manifestacGes clinicas sao mais graduais, surgindo

normalmente 2 semanas apés o inicio dos tratamentos (Kartin, Tasci, Soyuer & Elmali, 2014).

TS D D S S
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Complicagoes

* Alteracdo da
mucosa

» Comunicagio Tnfeces Interrupgio do tratamento
oporn{xﬁsms * Mielossupressio
* Alimentacio Impacto na economia

* Deficiente

Higienizacio oral

Fatores de Risco

T Quimioterapia
ratamento . .
Radioterapia

Idade
Doente Género
Secrecio Salivar
Higiene e Satide Oral
Indice de Massa Corporal
Funcio Renal
Tabagismo e Alcoolismo

Antecedentes
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© A variabilidade dos fatores de risco, da sua expressao e a variabilidade
no relato das manifesta¢oes clinicas por parte da pessoa, dificulta a sua
mensuragio, pelo que existe uma variedade de escalas de avaliacio para

o estadiamento da mucosite (Yarbro, Wujcik & Goble, 2016).

O Apresentar os resultados da evidéncia cientifica relativamente a

avaliacao da cavidade oral.

O Apresentar as escalas para avaliagio do risco de mucosite e

classificacdo da mucosite oral.

D ST S WD S
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Avaliacao Inicial da Pessoa

0 Identificacao dos fatores de risco (Entrevista)

© Avaliacao da cavidade oral (Observagao)

Avaliac¢do Inicial da Pessoa

Fatores de risco para a ocorréncia de mucosite

© Doentes a realizar QT e/ou RT cabega-pescoco
© Alteracoes na cavidade oral

0 Xerostomia

© Higiene e Satide oral deficitaria

© Histéria anterior de mucosite

© Habitos alcoolicos e tabagicos
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Avaliagdao da Cavidade Oral

O A avaliacdo da cavidade oral transmite informacao acerca da saude

oral e habitos de higiene oral.

oF o ponto de partida para avaliacio do risco de desenvolvimento de
mucosite da cavidade oral e dos diferentes estadios de

desenvolvimento.

(Eiliers & Million, 2011)

Diagnosticos de Enfermagem

0 Risco de Mucosite

O Mucosite
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Plano de Cuidados

Monitorizacio Cavidade

Oral

* Graude
mucosite/Escalas

Avaliacio Cavidade

Oral

* Voz
* Degluticio

* Labios

* Secrecdo Salivar

 Lingua

* Membranas
Mucosas

* Gengivas

* Dentes

* Complicacbes orais
¢ Fontes trauma

* Estimulos dolorosos
* Suporte Nutricional
* Higiene oral

Sim
2,7%

Avaliagao cavidade oral/membranas mucosas
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Cavidade oral — O que avaliar?

0 Voz

0 Degluticao

0 Labios

O Secrecao Salivar

0 Lingua

0 Membranas Mucosas

O Gengivas

O Dentes

_— Avaliagdo da cavidade oral

Registos de Enfermagem - SAPE

© Risco de Mucosite
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> Avaliagao da cavidade oral
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© XEROSTOMIA

N S :
> Avaliagao da cavidade oral
S /
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© MUCOSITE

ade oral
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© A maioria das escalas utilizadas incorporam a avaliagio de sinais e

sintomas e os distirbios funcionais.

0 A utilizagdo de um instrumento permite estratificar as manifestagces
apresentadas pela pessoa e nortear as melhores intervengoes, seja quando

a mucosite ja esta instalada, seja na avaliacao do risco.

Escala de avaliagao do Grau de Mucosite — IPOC

GRAU MUCO TERISTICAS

GRAU 0 Sem Mucosite

GRAU 1 Descoloragio

GRAU 2 Inﬂamaga‘io + Eritema (ingere normalmente todo o tipo de alimentos)

GRALU Placa Branca + Dor (nioingere alimentos sélidos)

GRAU 4 Ulceragao + Necrose + Hemorragia + Dor (nio consegue degiutir)




Graus de Mucosite

b4 y | B

Grau 2
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© O instrumento utilizado para a avaliagio do risco de mucosite é a Oral
Assessment Guide (OAG), devido a sua qualidade, facilidade de uso,

bem como confianca dos resultados obtidos com o mesmo.

© A escala da OAG avalia a capacidade do doente deglutir, voz, secre¢iao
salivar, integridade dos labios, lingua, mucosa, gengiva e dentes. A soma

de todas as avaliagbes da um score que varia entre 8 pontos (cavidade

oral sem alteracoes) até 24 pontos (alteragoes severas).




ORAL A ENT GUIDE RATING SCALE
Method of
[« y Observation Rating 1 Rating 2 Rating 3
Voice Converse with patient, Normal Deeper or raspy Difficulty talking or crying,
listen to crying or painful
Ability to swallow Ask patient to swallow Normal swallow | Some pain on swallowing Unable to swallow
Lips Observe and feel tissue | Smooth, pink, Dry or cracked Ulcerated or bleeding
and moist
Saliva Insert depressor into Watery Thick or ropy; excess saliva- Absent
R mouth, touching center tion due to teething

of tongue and the floor
of the mouth

il Tongue Observe appearance of | Pink, moist, and | Coated or loss of papillae Blistered or cracked
A tissue papillae present | with a shiny appearance
with or without redness;
fungal infection
Mucous membrane Observe appearance of | Pink and moist dd d or coated h L 1 with or without —_—
o tissue fungal ir bleeding o
= Gingiva Gently press tissue Pink and firm 1s with or with 1eous bleeding or
redness, smooth; edema due | bleeding with pressure
| to teething
Teeth Observe appearance of | Clean and no Plaque or debris in localized | Plaque or debris general-
teeth debris areas (between teeth) ized along gum line

Note. Adapted from Eilers, Berger, and Petersen (1988).

scalas de Avaliag _

O A mucosite tem um enorme impacto na qualidade de vida do doente, com

compromisso de funcdes fisicas e psicologicas.

O Os enfermeiros sio os profissionais melhor posicionados para avaliar a cavidade oral

e reconhecer os sintomas da mucosite oral.

O A avaliacdo da cavidade oral é o ponto de partida para o planeamento dos cuidados

de enfermagem, pois transmite informacio acerca da saude oral e habitos de higiene |

oral. P

\ O Para o diagnostico precoce de mucosite oral é essencial a utilizacio de instrumentos

de avaliacdo do risco, que conduzam a implementacdo de diferentes intervencoes de

enfermagem.

I S S NN S
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therapr. Clin ] Oncol Nuss. 18(6)}E118-25, doi: 10.1188/14.CJONEL18E125. Recupesado de https: //cjon.ons.osg/cjon/ 18 /6 /effect-oral-mucositis-protocal-

quality-life-patients-head-and-neck d em 16/12/2016.
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©  Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Hersstedt, J. (2015). M of oraland inal mucosal injuy: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment, and follow-up. Annals of Oncology. 26 (Supplement 3): 139-151, doi:10.1093 /annonc/mdv202. Recuperado de
http:/ /annonc oxfordjournals org/content/early/2015/07 /04 /annonc.mdv202 em 16/12/2016.
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O A crescente prevaléncia das doencas cronicas traduzem-se no aumento progressivo de

incapacidades, o que leva a que os enfermeiros desenvolvam a sua atividade no sentido de

capacitar a pessoa para gerir com maior eficicia os processos saude-doenca, centralizando

a responsabilizacio da pessoa para se autocuidar.

© Em resposta a este facto, as politicas de saude colocam o enfoque na responsabilizacio,
envolvimento e mestria da pessoa e familia para cuidarem de si proprios, na procura de
comportamentos de saude que integrem esquemas terapéuticos (autocuidado) definidos
com a ajuda dos profissionais de satide, no sentido de serem capazes de gerir com maior

eficacia os processos de transicio saude - doenca.

(Sidani, 2011)

© O autocuidado é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem, com traducio
positiva na promocio da saude e no bem-estar através do aumento de

conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de saude

2

principalmente os enfermeiros tém um papel decisivo.

Petronilho (2012)

O Eilers & Million (2011) salientam a importancia da utilizacdo de protocolos de

cuidados orais para a prevencio e tratamento da mucosite e reforcam que compete

a0s enfermeiros transmitir essa importancia aos doentes e familia.
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O Refletir acerca do processo de capacitagio dirigido a pessoa

com mucosite oral ou risco de desenvolver mucosite oral.

O Apresentar um protocolo de higiene oral.

D T D WD S

Avaliacao Inicial da Pessoa

O Identificacao dos fatores de risco (Entrevista)

© Habitos de higiene oral
© Estilos de vida (Habitos alcodlicos, tabagicos, alimentagio...)

O Avaliacao da cavidade oral (Observacio)
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Diagnosticos de Enfermagem

0 Risco de Mucosite

O Mucosite

0 Conhecimento nao demonstrado

O Sobre a situacio clinica

O Sobre o tratamento

Complicagoes relacionadas com o tratamento: MO
Caraterizagao do problema

0 Descrigao do problema
0 Taxa de incidéncia da MO

O Aparecimento dos primeiros sintomas

¥

© 3-4 dias ap6s o inicio dos tratamentos de quimioterapia

© Manifestacoes mais graves ocorrem 7-14 dias depois

© 2 semanas ap6s nos doentes submetidos a radioterapia

(Al-Ansari et al, 2015; Kartin, Tasci, Soyuer & Elmali, 2014)
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Complicagées da MO

Implicagbées da mucosite no bem-estar da pessoa

Ilnpl‘mt() e Alteracoes fisicas Alteracido da Imagem corporal

qualidade de Comunicacao
e Alteragbes psicolégicas

¥

Risco de
Depressﬁo (Yarbro, Wijcik & Goble , 2016; Teixeira, 2010)

Complicagdes da MO

Implicagbes da mucosite no bem-estar da pessoa

vida Nutricio

Estado geral do doente

Alteragoes da

mucosa

Candida albicans
Infegbes Virus herpes simples Agudizam devido
oportunistas Citomegalovirus a mielosupressao

Virus varicela-zoster

Gondin etal; Hespanholet al (2010)
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Complicagoes da MO

Implicagées da mucosite no bem-estar da pessoa

Alteragao
Dor a
da mucosa
» Queixa mais frequente, descrita como queimadura seguida de aumento da -

| sensibilidade;
» A severidade ¢ diretamente proporcional a dimensdo da area afetada;
» Associada as lesdes leva, frequentemente, a necessidade de apoio nutricional

entérico e a utilizagdo de opidides, com o objetivo de minimizar a dor,

manter o estado nutricional do doente.
(Peterson etal, 2015)

Complicagées da MO

Impacto econémico da mucosite

Mucosite Impacto Econémico N

~
Auentoldos Diretamente proporcional
custos a0 grau de mucosite
. [ | |
AlteragGes Terapia S
5 st Hospitalizagio
- terapia adicional

(Yarbro, Whjcik & Goble, 2016)
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Complicagoes da MO

Impacto da mucosite no tratamento

. Dose limitante
Mucosite
Interrupgao do tratamento

»18% dos doentes interromperam o tratamento oncoldgico, para

fins de tratamento primario da mucosite oral.

b

66,7% MO Grau IV | | 9,1% MO Grau |

Aratijo etal, (2013)

Intervengao

o E importante que os doentes sejam adequadamente informados sobre as

complicagdes orais antes do tratamento.

© O doente deve ser aconselhado a fazer exames dentarios regulares, a fim
de realizar a avaliagio da cavidade oral e a ser sensibilizado para a
importancia de alertar o profissional de saide/recorrer aos servigos de

satude aos primeiros sinais e sintomas de complicacoes orais.
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Fatores de Risco da MO

- Quimioterapia i
Tratamento . .
Radioterapia
N ; Y
|
D Idade !
ente . i
oeate Género
Secrecio Salivar ==

Higiene e Satde Oral
Indice de Massa Corporal

Funcao Renal

Tabagismo e Alcoolismo
Antecedentes

Intervengao - Dieta

Alimentos macios e hiimidos

Alimentos e bebidas frias ou a temperatura
ambiente

Temperar os alimentos com recurso a
produtos naturais, como o azeite e ervas
aromaticas

Alimentos ricos em proteinas, como o leite
e derivados, carnes e leguminosas

Agua

PREFERIR EVITAR

Alimentos duros e secos (torradas,
biscoitos crocantes, alimentos crus e fritos)

Alimentos ou bebidas quentes e

Alimentos salgados e condimentados e
picantes, como conservas, pimentas, noz-
moscada, molhos, canela

Alimentos acidos e frutas citricas

Bebidas alcodlicas, refrigerantes e café

AEOP (2017)
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Intervengao - Dieta

© Providenciar uma dieta diversificada e hidratacio oral adequada.

© Promover apoio nutricional, se necessario.

© Doentes com xerostomia deve ser ponderada a utilizagio de saliva

artificial e incentivar a ingesta hidrica.

Intervengao - Cuidados Orais

© Os protocolos de cuidados orais quando sistematicamente aplicados, tém efeitos significativos
no decréscimo da incidéncia, severidade e duracio das sequelas orais da terapia antineoplasica,

sendo, por vezes, usados de forma inconsistente, podendo ser inexistentes.

© Os doentes nio sdo suficientemente sensibilizados para a importancia da higiene oral e da
avaliacdo sistematica da integridade da mucosa oral para que, assim, possam identificar os

primeiros sinais e sintomas da mucosite oral.

© Os ensinos nio sao realizados segundo planos estruturados e os resultados nido sio avaliados.

Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Herrstedt, | (2015)
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Intervengio - Cuidados Orais

Implementagio

Intervengoes de

Avaliagao oo de

cuidados

-- =

enfermagem cavidade oral

Prevencio
Individualizado

Integrar valores e preferéncias do doente

Tratamento :
Eiliers & Million (2011)

Intervengio - Protocolo de Higiene Oral

Um protocolo de higiene oral basica abrangente deve incluir duas estratégias-
chave para a mitigacao da lesio da mucosa oral.

L Manutencao de suporte nutricional 6timo durante todo o periodo
de tratamento

Desenvolvimento de habitos diarios de higiene oral

¥

Esta abordagem contribui para a reducao e, idealmente, para a prevencao da lesao da
mucosa oral ¢ outros efeitos adversos relacionados.

Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Herrstedt, ] (2015)
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Intervencgao - Protocolo de Higiene Oral

Um protocolo de higiene oral basica abrangente deve incluir duas estratégias-
chave para a mitigagao da lesao da mucosa oral.

L Manutencao de suporte nutricional 6timo durante todo o periodo
de tratamento

Desenvolvimento de habitos diarios de higiene oral

¥

Esta abordagem contribui para a reducio e, idealmente, para a prevencao da lesao da
mucosa oral e outros efeitos adversos relacionados.

Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Herrstedt, | (2015)

Intervengio - Protocolo de Higiene Oral

© Avaliacao diaria da cavidade oral;

© Acompanhamento regular no médico dentista.
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Intervengao-Protocolo de Higiene Oral (escovagem e uso fio
dentario)

© Escovar os dentes, gengivas, palato e lingua com uma escova macia ou esponja

apos as refeicoes e antes de dormir;
© Substituir a2 escova de dentes mensalmente;

© Enxaguar a escova cuidadosamente ap6s o uso com agua e armazena-la num copo

com a cabeca da escova voltada para cima;

Intervengao-Protocolo de Higiene Oral (escovagem e uso
fio dentario)

© Limpar a drea entre os dentes uma vez por dia fio/fita dentiria. Se nio for uma
pratica habitual ndo iniciar nesta fase do tratamento, uma vez que pode quebrar a

barreira epitelial, visivel através de hemorragia gengival;

© Escovar os dentes utilizando o método “Bass ou Bass” modificado (pequenos

movimentos vibratérios e varrer com as cerdas para baixo).
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Método “Bass” modificado

Intervengao-Protocolo de Higiene Oral (enxaguamento)

© Enxaguar a boca com um produto sem alcool de manhi e pelo menos mais quatro

vezes por dia apos a escovagem, durante 1 min com 15 ml de colutério. Durante a

primeira meia hora depois de enxaguar, evitar comer e beber; >

0 Devido ao conflito de evidéncias relativamente aos colutorios a utilizar para a
prevencio ou tratamento da mucosite oral, considera-se possivel a utilizacio de soro
fisiologico normal, bicarbonato de sédio, bochechos com colutérios compostos

(nistatina composta), clorexidina ou fosfato de calcio.
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Intervengio - Protocolo de Higiene Oral (hidratagao)

© Reforgar a ingesta hidrica para manter a cavidade oral hidratada;

© Hidratagao labial com produtos a base de dgua (balsamo labial ou creme
para labios). Nao esquecer que a vaselina/ parafina nio deve ser
utilizada por rotina, pois, promove a desidratagio das células mucosas e

tem um efeito barreira/oclusivo, com risco de infecio secundatria.

Peterson, D, Boers-Doets, C, Bensadoun, R. & Herrstedt, | (2015)

Intervengio - Protocolo de Higiene Oral (protese dentaria)

O Retirar préteses dentarias antes de realizar os cuidados orais. Escovar as

préteses com pasta dentaria e enxaguar com agua. Limpar as gengivas;

© Na presenca de lesdes da mucosa oral evitar o uso de préteses dentarias,

tanto quanto possivel, até que os tecidos estejam cicatrizados.

© Antes de colocar a protese, esta deve ser mergulhada durante 10 min

numa solugio antimicrobiana (por exemplo, clorhexidina 0,2% se

disponivel).
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Cuidados Orais

Enxaguamento
cavidade oral

Escovagem

adequada

v 4id

v Dentes ‘ 3 . -
i v Palato Protocolo Higiene v Evitar solugdes alcoolicas Y
| v Gengivas Oral - ONS

v Lingua

Hidratagao
labial

Utilizagao de
Fio dentario

id v Produtos base de 4gua

v

© A incidéncia de problemas associados 2 mucosite tem vindo a aumentar, pelo que é

fundamental o papel dos enfermeiros na sensibilizacao da pessoa e familia para a adocido

de medidas preventivas, que visem a reducio da magnitude das manifestacoes associadas

2 mucosite oral;

|

]

j o E importante que a pessoa seja adequadamente informada sobre as complicaces orais !
antes do tratamento e da importancia do cumprimento de protocolos de cuidados orais;

© Os enfermeiros assumem um papel fundamental na avaliacio da cavidade oral e

implementacio de protocolos de higiene oral individualizados, contribuindo desta forma

para a prevencio e tratamento da mucosite.

I S S NN S
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