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RESUMO

Atualmente, 0 cancro é a segunda causa de morte a nivel mundial. No que concerne ao
cancro da laringe, a laringectomia total compromete a respiracéo e a comunicagéo,
exigindo respostas integradas e centradas na pessoa. O Nurse Navigator (NN) destaca-se
neste processo, assegurando a continuidade e coordenagéo dos cuidados. O objetivo deste
estudo foi mapear as competéncias do NN no acompanhamento da pessoa submetida a
Laringectomia Total (LT), utilizando a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e a
mnemonica Populacao, Conceito e Contexto (PCC). A pesquisa decorreu nas bases MEDLINE,
CINAHL Complete e literatura cinzenta via Google Scholar, entre 2019 e 2024. Dos 568 artigos
identificados, foram selecionados 15 estudos para analise final. Os resultados revelam que
o Nurse Navigator coordena cuidados, promove educacao terapéutica, apoia a pessoa e
familia, identifica barreiras e facilita a tomada de decisao partilhada, contribuindo para
cuidados holisticos e melhoria da qualidade de vida da pessoa submetida a LT, evidenciando
a necessidade de estruturar esta intervengio nas equipas multidisciplinares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Neoplasias; Laringectomia; Nurse Navigator.

ABSTRACT

Today, shared decision-making is a pillar of healthcare, promoting the person as an active
partner. In laryngeal cancer, total laryngectomy compromises breathing and communication,
requiring integrated, person-centred responses. The Nurse Navigator (NN) stands out in this
process, ensuring continuity and coordination of care. The aim of this scoping review was to
map the competences of the NN in the care of people undergoing total laryngectomy, using the
methodology of the Joanna Briggs Institute and the PCC model (Population, Concept, Context).
The search took place in MEDLINE, CINAHL Complete and grey literature via Google Scholar
between 2019 and 2024. Of the 568 articles identified, 15 were included. The results show
that the NN coordinates care, promotes therapeutic education, supports the person and family,
identifies barriers and facilitates shared decision-making. It is concluded that NN contributes to
holistic care and improved quality of life.

KEYWORDS: Nursing Care; Neoplasms; Laryngectomy; Nurse Navigator.
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Introducao

Atualmente, o envelhecimento demogrifico global
acompanha um aumento progressivo na prevaléncia de
doengas crénicas, as quais representam cerca de 75% das
mortes mundiais e um elevado impacto nos sistemas de
saude'. Entre estas patologias, o cancro assume-se como
a segunda principal causa de morte no mundo, na Europa
e em Portugal*¢. Estima-se que, até 2050, a incidéncia
global desta doenga sofra um incremento superior a 77%
face a 20224, uma tendéncia de crescimento exponencial
que se reflete na realidade portuguesa, onde se projetam
cerca de 81 mil novos casos anuais para a mesma década’.

O cancro da laringe reveste-se de particular relevin-
cia, representando cerca de 25% dos tumores malignos da
cabeca e pescogo®. O tratamento cirtirgico de elei¢do para
os estadios avancados desta patologia é a Laringectomia
Total (LT)%. A submissio a este procedimento acarreta
alteracbes andtomo-fisiolégicas irreversiveis que com-
prometem fungdes vitais, sociais e estruturais, tais como a
comunicagio verbal, a respiracio e a alimentagio. Este ce-
ndrio resulta num impacto multidimensional e disruptivo,
marcado por perturbagdes emocionais como a ansiedade,
a depressdo e a alteragdo severa da imagem corporal, que
culminam frequentemente no isolamento social, depen-
déncia econémica e na diminui¢io da qualidade de vida
da pessoa e da sua familia®*2.

Estes desafios, sdo vividos atualmente no ambito de
um novo paradigma em saide que promove a tomada de
decisdo partilhada, onde a presta¢io de cuidados é basea-
da em abordagens terapéuticas individualizadas, humani-
zadas, holisticas e integradas' . Neste contexto, preconi-
za-se uma colaboragio ativa entre o enfermeiro, a pessoa,
a familia e a equipa multidisciplinar, com a integragdo
de crengas e valores da pessoa nos respetivos planos de
cuidados. O enfermeiro é considerado o profissional de
saide numa melhor posicio para defender os direitos da
pessoa, promovendo a sua autonomia e a tomada de de-
cisdo partilhada, atuando como “advogados” da pessoa e
sua familia™*"".

Associado a este paradigma da tomada de decisio par-
tilhada, emerge o conceito de Nurse Navigator (NN). Este
profissional surge como facilitador na personalizagio dos
cuidados, em particular em situagdes complexas, como é
o caso da pessoa submetida a LT. O NN estabelece uma
relagdo terapéutica de conflanga com a pessoa e acompa-
nha-a durante toda a sua transi¢io de satide/doenca. Este
profissional avalia e sinaliza a pessoa de acordo com as
suas necessidades, permitindo a continuidade dos cuida-
dos, a capacita¢io da pessoa e familia e a gestdo da doenga

crénica, através da educagio terapéutica e da coordenagio
dos cuidados®®*2.

A este conceito inovador agrega-se 0 Modelo do Cui-
dado Centrado na pessoa, com vista a promover a capa-
citagdo da pessoa, a autogestdo mais eficaz da sua doen-
¢a crénica e a condi¢do de satde atual com o intuito de
atingir uma melhoria da qualidade de vida e satisfagio da
pessoa com os cuidados recebidos™. No entanto, desco-
nhece-se a especificidade dos contributos do NN nos cui-
dados a pessoa submetida a L'T

Torna-se, por isso, fundamental a integragio de mo-
delos avancados de enfermagem que capacitem a pessoa e
familia ao longo de todo o processo de transi¢io da sad-
de-doenga.

Uma pesquisa preliminar foi realizada nas bases de
dados JBI Evidence Synthesis ¢ PROSPERO, nio tendo
sido identificadas revisdes sistemdticas ou scoping reviews
atuais ou em desenvolvimento sobre esta temdtica espe-
cifica.

O objetivo geral desta revisio é mapear as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as competéncias do Nurse
Nawigator na promogio do cuidado a pessoa submetida a
LT, no contexto dos cuidados de enfermagem.

Método

A presente revisdo de mapeamento foi conduzida de
acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs
(JBI)?*2, a estratégia de pesquisa e andlise dos artigos foi
efetuada tendo por base as orientacdes de revisdes siste-
miticas e extensio de meta-andlises: PRISMA-ScR®.

Critérios de selegio

Os critérios de elegibilidade foram determinados com
base nos elementos da Popula¢io, Contexto e Conceito
(PCC), de acordo com os principios orientadores do Ins-
tituto Joanna Briggs. Neste sentido, foi construida a ques-
tdo de investigacdo: Quais as competéncias do Nurse Na-
vigator no cuidado de enfermagem & pessoa submetida a
LT por doenga oncoldgica? Neste caso, esta scoping review
incluiu estudos que abordam a seguinte problemitica: a)
pessoa com idade igual ou superior a 19 anos submetida a
LT por doenga oncolégica (populagio); Competéncias do
Nurse Navigator (conceito); cirurgia de Otorrinolaringo-
logia/Cabega e Pescogo; cuidados de enfermagem (con-
texto). As pessoas com idade inferior a 19 anos foram ex-
cluidas da andlise, assim como as competéncias do Nurse
Navigator noutras dreas nio oncoldgicas. A defini¢do des-
ta faixa etdria justifica-se do ponto de vista metodoldgico
por delimitar a transi¢io para a idade adulta legal, clinica

ON 53 57



e cientifica, permitindo excluir as especificidades pedii-
tricas e de transicdo de desenvolvimento que exigiriam
competéncias de navegacio e redes de suporte distintas.
Todos os artigos sem correlagio com as competéncias
do Nurse Nawigator no cuidado & pessoa com doenga on-
colégica com o(s) objetivo(s) definidos e de opinido ou
editoriais foram excluidos. Esta revisio contempla a in-
clusio de estudos com desenho qualitativo, quantitativo,
misto e engloba também outras revisdes sistemdticas rea-
lizadas previamente, tendo como limite temporal os dlti-
mos 5 anos, uma limita¢do temporal que se justifica pela
necessidade de mapear a evidéncia cientifica mais recente
e captar a evolugdo do papel e das competéncias regula-
mentadas do NN, que sofreram uma forte consolidagio e
atualizacio de Ambito internacional neste periodo.

Estratégia de Pesquisa

Para validar a novidade do tema em estudo foi rea-
lizada uma pesquisa em diversas bases de dados, como a
PubMed database, JBI Evidence Synthesis e OSF e nio foi
encontrada nenhuma scoping review semelhante, ja finali-
zada ou com protocolo registado.

Considerando a lista de verificagio Peer Review of the
Electronic Search Strategies (PRESS)*, dois autores desen-
volveram a estratégia de pesquisa que foi validada por um
terceiro autor. Embora tenham sido integrados termos
amplos para garantir a maxima sensibilidade na recupe-
ragdo de competéncias profissionais, a especificidade da
pesquisa foi rigorosamente assegurada pelo cruzamento
obrigatério com descritores especificos e termos livres fo-
cados na LT

As bases de dados eletrénicas utilizadas foram ME-
DLINE (EBSCObhost) e CINAHL Complete (EBSCObhost),
retrospetivamente de janeiro de 2019 a setembro de 2024.
Adicionalmente, procedeu-se a pesquisa de literatura cin-
zenta e repositorios institucionais através do Google Scho-
lar. Clarifica-se que a inclusdo desta fonte visou mitigar
o viés de publicacio ao mapear teses e dissertacoes aca-
démicas relevantes que ndo se encontram indexadas nas
bases de dados tradicionais, mantendo-se, contudo, a ex-
clusio de pareceres comerciais, editoriais ou opinides nao
fundamentadas.

Os descritores foram validados no Medical Subject
Headings (MeSH). Foram também utilizados termos li-
vres como instrumento adicional. De forma a identificar
possiveis abreviagdes ou palavras com terminagdes dife-
rentes, foi utilizada a técnica de abreviagdo, com opera-
dores de truncagem, como o “*”. Procedeu-se a junc¢io
dos termos de pesquisa através do recurso aos operadores
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booleanos “OR” e “AND”. Os artigos analisados estavam
nos seguintes idiomas: inglés, portugués e espanhol, para
garantir um procedimento de sele¢do e extragdo de da-
dos de boa qualidade. A estratégia de pesquisa utilizada é
apresentada na Tabela 1.

Table 1. Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCOhost) and
CINAHL Complete (EBSCOhost). Pesquisa conduzida a 25 de
setembro de 2024.

#1 MH “Neoplasms” OR “Cancer Patients”
OR “Oncolog*”

#2 MH “Patient Navigation” OR “Nurse
Navigator” OR “Patient Advocacy”

#3 MH “Nurse’s role” OR MH “Clinical
Competence” OR “Nurs*”

#4 [(MH “Patient Navigation” OR “Nurse

Navigator” OR “Patient Advocacy”) AND
(MH “Nurse’s role” OR MH “Clinical
Competence” OR “Nurs*”)]

#5 “Oncolog* care” OR “Oncolog* Surgery"
OR “Oncolog* Nurs*” OR “Surgery
Otorhinolaryngologic”

#6 [(MH “Neoplasms” OR “Cancer Patients”
OR “Oncolog*”) AND [(MH “Patient
Navigation” OR “Nurse Navigator” OR
“Patient Advocacy”) AND (MH “Nurse’s
role” OR MH “Clinical Competence”
OR “Nurs*”)] AND (“Oncolog* care” OR
“Oncolog* Surgery" OR “Oncolog* Nurs*”
OR “Surgery Otorhinolaryngologic”)]

As bases de dados Google Scholar e Repositério Cien-
tifico de Acesso Aberto em Portugal também foram uti-
lizadas, a pesquisa foi guiada pela mesma delimitagio
temporal e os descritores foram validados em Ciéncias da

Sadde (DeSC).

Processo de selegio e critérios de elegibilidade dos
artigos

Todos os documentos foram extraidos de acordo com
o titulo e o resumo, que estavam relacionados aos obje-
tivos definidos para scoping review. Os artigos repetidos
foram eliminados com o auxilio da ferramenta Rayyan.
Os dados foram extraidos e sistematizados da seguinte
forma: autor(es), ano e pais do estudo; objetivos; meto-
dologia; competéncias do nurse navigator no cuidado a
pessoa com doenga oncolégica; implicagdes para a pratica
de enfermagem. Todas as divergéncias quanto 2 inclusio
de estudos foram resolvidas por meio de discussdo ou com
um terceiro revisor.



Em linha com as diretrizes do JBI para scoping reviews,
nao foi realizada a avalia¢do da qualidade metodolégica
dos estudos incluidos, uma vez que o objetivo primordial
deste mapeamento ¢ identificar a extensdo e a natureza da
literatura disponivel sobre as competéncias do nurse navi-
gator, e nfo sintetizar a eficicia de intervengdes especificas
para fundamentar uma recomendagio clinica direta.

Resultados

Um total de 568 artigos foram considerados, dos quais
72 duplicados foram eliminados. Mediante a leitura do
titulo e do resumo, 470 foram excluidos de acordo com
os critérios de elegibilidade e 26 considerados elegiveis.
As 26 publicagdes identificadas foram selecionadas para
leitura integral, excluindo-se 16 publica¢des de acordo
com os critérios de elegibilidade. Foram ainda incluidos 5

artigos provenientes de literatura cinzenta, pelos mesmos
critérios, totalizando 15 artigos para analise pormenoriza-
da (Figura 1-Fluxograma PRISMA). Estes estudos serdo
alvo de discussio e sistematizagio neste artigo.

Os artigos incluidos foram realizados em 7 paises di-
ferentes: Brasil (n=3); Canad4 (n=2); China (n=1); Coreia
do Sul (n=1); Estados Unidos da América (n=6); Itilia
(n=1); Portugal (n=1). Tendo em consideragio os diferen-
tes desenhos dos estudos incluidos, verifica-se que predo-
minaram os estudos qualitativos (n=7), seguidos dos estu-
dos quantitativos (n=3) e dos estudos de métodos mistos
(n=2). Com menor expressio, encontram-se os ensaios
clinicos randomizados (n=1), as revisdes sistemdticas e
meta-andlises (n=2).

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selegio dos artigos

. . Publicacdes identificadas em:
.g Artigos identificados de: Artigos rem:)vufo.s iz Repositdrio Cientifico Acesso Aberto de Portugal (n = 0)
] Bases de dados cientificas Artiqos bI'c:gogg;)?ﬁ data anterior Websites (n = 0)
= CINAHL Complete (n = 943)  —> | Atigos publ o ! Organizagdes (n = 0)
Z | | MEDLINE Complete (n = 412) a2013 (n=787) Google Scholar (n = 5)
2 Artigos duplicados (n = 72) e TP A . ) _
Citacoes bibliograficas [dos artigos analisados] (n = 0)
Artigos selecionados (n = 568) —> Artigos excluidos pela leitura do
titulo e resumo (n = 470)
. |}
S - - Publicagbes pesquisadas Publicagdes ndo
a Artr'ggjp[:?:ggf?ﬁo_‘c’gg?ra para recuperagao (n =5) — recuperadas (n =0)
3 ; Artigos excluidos de acordo com 0s Publicagbes avaliadas Publicacbes
Artigos avaliados o o ;
para elegibilidade (n=26) —> | critérios de elegibilidade através da para elegibilidade (n = 5) —> excluidas (n = 0)
\L leitura integral dos artigos (n=16)

-g Estudos incluidos na revisdo (n = 10)
E Publicacdes incluidas na revisdo (n=5) &
= TOTAL (n=15)
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Apresentacgio dos dados

Com o propésito de mapear e sistematizar as com-
ponentes essenciais do corpus documental selecionado,
procedeu-se a extragdo e sintese das caracteristicas dos
estudos incluidos. Para o efeito, elaborou-se a Tabela 2,
a qual sumariza as varidveis descritivas e metodoldgicas

gia, competéncias do Nurse Navigator (NN) no dominio
do cuidado & pessoa com doenga oncolégica e respeti-
vas implicagBes para a pritica clinica. Adicionalmente,
as evidéncias extraidas foram categorizadas e agrupadas
por dimensdes analiticas na Tabela 3, servindo ambas as
matrizes de suporte estrutural para a andlise narrativa e

das investigactes, designadamente: identificagdo dos au-

tores e ano de publicagio, objetivos prementes, metodolo-

Tabela 2. Sistematizagio dos artigos e publicagoes incluidos na Scoping Review

discussdo subsequente dos resultados.

COMPETENCIAS DO NN NO =
pué‘u"@ﬁ'éﬁﬁ"gms 0BJETIVOS METODOLOGIA | CUIDADO A PESSOA COMDOENGA |  "MPHICTZOED PARAA
ONCOLOGICA
e Coordenacdo e gestdo 0 NN melhora
e Principal elemento de referéncia  significativamente a
Nif\:?c;tso?;'}‘)l:uﬁr? DTS ErEs entre a pessoa com doenca pontualidade no acesso aos
thgT T 9" Jiwon Oh & Sukhee g oncoldgica e arestante equipa  cuidados, especialmente
iy S— Ahn afeoman s Revisiio multiprofissional; nas fases de transicéo.
. ) ) e ¢ Obtencao de registos médicose A satisfagéo das
Screening Navigator durante 0 sistematica e -
. 2021 . ar gestéo de resultados; pessoas aumenta com o
to the First rastreio do cancro ~ meta-analise de - )
Treatment Phase: até aprimeirafase 16 estudos. * Resolugdo de barreiras acompanhamento do NN.
A Systematic * Coreia do Sul de tratamento ’ individuais; Recomenda-se a
Revie\!:,v and Meta- ' e Fornecimento de apoio implementacéo de um NN,
analysis.2! educativo e psicossocial; para melhorar os resultados
I e Ligagao com recursos no tratamento oncoldgico.
disponiveis.
Samantha . : Quantitativo. o NN séo responsaveis por
Understanding Curriero; Kate Qgil:jsiggg Oasn:)t:;nte fornecer apoio continuo a
Opportunities to Konkle; Nirmal e e— Populagdo: 82 pessoa com doenca oncoldgica;  Os NN estéo a crescer
s‘t)r':an R ey Ahuja; Eugene J. ia r% R individuos de 25 e Participam nas fases de enquanto grupo
su 3 AT Lengerich ik [r)lav% . organizagoes diagndstico, tratamento e, ainda  profissional, mas enfrentam
Paligl'l)t Navigation AT (ﬂ og i representando que em menor grau, também na  desafios significativos,
P Ivg nia: 2024 ei dentificagr as 6 regides prevencao e rastreio; incluindo falta de clareza
An Enviro!r’Im ent;;I e especificadas do e Atuam em contextos de papéis e financiamento
Scan.® Estados Unidos da - oge o Departamento de comunitarios, clinicos e inadequado.
’ América (Estado da Pen s?lvé ni ap Salde da hospitalares.
Pensilvania) ' Pensilvania.
Definir e padronizar e Apoio continuo a pessoa em As normas fornecem
Elizabeth Franklin;  as praticas todas as fases; orientacdo para a pratica
Susie Burke; de navegacao e |dentificar barreiras aos profissional de navegagéo
Monica Dean; oncoldgica cuidados e orientar a pessoa oncoldgica em diversos
Oncolo Danelle Johnston;  profissional, com doenga oncoldgica; contextos. necessidade
Navi at?:n Brenda Nevidjon; melhorando e Garantir a colaboracéo de formac&o continua,
Stan dg rds of Lisa Simms a qualidade Qualitativo multidisciplinar; suporte interprofissional
P ey dos servicos ’ e Promover suporte educacional, e gestdo emocional para
Practice.? 2022 de navegacao psicoldgico e emocional; evitar burnout. E necessario
’ oncoldgica e e Monitorizar métricas de melhorar a avaliago da
Estados Unidos da  advogar os desempenho e resultados; qualidade dos servigos de
América interesses da e Facilitar a comunicacdo coma  navegacéao de pessoas e
pessoa com pessoa e familia. implementar iniciativas de
doenca oncoldgica. melhoria continua.
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Beneficios do
programa de
navegacao de
pacientes e
assisténcia de
enfermagem.?

The Oncology
Nurse Navigator
as 'Gate
Opener' to
Interdisciplinary
Supportive and
Palliative Care
for People with
Head and Neck
Cancer.*®

Outcome
Measurement:
Patient
satisfaction
scores and
contact with
oncology nurse
navigators.®

Inpatient
Navigation:
Utilizing Nurse
Navigation
Principles
to Transition
Patients Through
Hospitalization,
Discharge, and
Outpatient Care.*

AUTOR/ ANO

PUBLICAGAO/ PAIS

Andrea Cibele
Roque; Ivana
Regina Gongalves;
Regina Célia Popim

2022

Séo Paulo

Sarah H. Kagan;
Brianna Morgan;
Teresa Smink;
Debra DeMille;
Christine
Huntzinger;
Meredith Pauly;
Mary Pat Lynch

2020

Estados Unidos da
América

Susan Yackzan;
Stacy Stanifer;
Sara Barker;
Belinda Blair; Alena
Glass; Holly Weyl;
Peggy Wheeler

2019

Estados Unidos da
América

Jillian Kenney-
Lueptow

2020

Estados Unidos da
América

OBJETIVOS

Analisar pesquisas
que adotaram
como objeto

de estudo 0s
beneficios do
programa de
navegacao de
pessoas com
doenca oncoldgica
e 0s cuidados

de enfermagem
prestados.

Descrever o papel
do Nurse Navigator
N0 acesso a
cuidados paliativos
e de suporte para
pessoas com
diagnostico de
cancro de cabeca e
pescoco.

Avaliar o efeito
do contacto com
Oncology Nurse
Navigators
(ONNSs) na
satisfacéo

das pessoas
acompanhadas.

Melhorar o
conhecimento

das pessoas
através de sessoes
de educacgdo
terapéutica e
preparacéo para

a alta no contexto
de internamento,
através dos
cuidados prestados
pelo NN.

METODOLOGIA

Revisao integrativa
da literatura.

Estudo descritivo.

Revisao
retrospetiva de
inquéritos de
satisfagéo de
pessoas atendidas
em ambulatorio,
comparando
grupos de clientes
com e sem
contacto com
ONNs

Projeto piloto de
6 meses com
enfermeiros
certificados em
oncologia.

COMPETENCIAS DO NN NO
CUIDADO A PESSOA COM DOENGA
ONCOLOGICA

e Facilitar o acesso aos cuidados
de salde, através de apoio
continuo;

e Promover a adesao ao
tratamento e otimizar o fluxo de
comunicacao entre a pessoa
e equipa de profissionais de
salde;

o Diminuir barreiras no sistema
de saude.

0 Nurse Navigator atua como "gate
opener", facilitando 0 acesso aos
cuidados de satide de suporte e
paliativos;

e Realiza uma avaliacéo inicial
abrangente das pessoas,
incluindo triagem para
comprometimento nutricional;

e Realiza sessoes de educagao
precoce e personalizada para a
pessoa e familia.

e (Coordena os cuidados;

e Encaminha para programas de
reabilitacdo, quando necessario.

o Eficacia na melhoraria da
satisfacéo da pessoa;

¢ |nclusdo das pessoas nas
decisoes relacionadas com 0
tratamento, permitindo uma
melhoria na experiéncia da
pessoa em termos de cuidados
centrados.

e Sessoes de educacao
terapéutica personalizadas;

e Planeamento da alta;

e Apoio continuo apos a alta, e
acompanhamento ao longo do
internamento;

e Foco na comunicacéo e na
educacéo eficazes.
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IMPLIGA(;!']ES PARAA

PRATICA

Melhora a qualidade do
cuidado a pessoa com
doenca oncoldgica;
Otimiza o0 acesso ao
sistema de salide e a
adesao ao tratamento;
Promove uma
abordagem centrada na
pessoa, com melhoria
dos resultados clinicos;
Necessidade de
formagao continua para
NN.

0 NN melhora a
experiéncia das pessoas
com doenca oncoldgica
reduz o risco de
complicagoes;
Promovendo uma
melhor coordenacéo dos
cuidados;

0 modelo proposto
permite uma integracéo
mais precoce dos
cuidados de suporte e
paliativos;

Contribui para a reducéo
da angustia e melhora a
autogestao dos cuidados.

As pessoas que

foram cuidados pelos
ONNSs apresentaram
niveis de satisfagéo
significativamente

mais elevados em
comparacao com 0s que
nao tiveram contacto
com estes profissionais;
Reconhecimento destes
profissionais como
essenciais na melhoria
da experiéncia da
pessoa.

Melhorias na satisfagao
da pessoa;

Diminuigao do tempo de
internamento;

Melhores resultados em
educacéo e preparacéo
para a alta;

Viabilidade de um

NN permanente no
internamento;

Transigao mais segura
entre o internamento e a
comunidade.
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OBJETIVOS

Avaliar se 0s
cuidados prestados
pelo NN melhoram
os resultados de
salide mental

a experiéncia em
salide das pessoas
com doenca
oncoldgica.

Avaliar a eficacia
de um programa de
navegacao virtual
para promover 0
self-advocacy ao
longo do continuum
de cuidados
apessoa com
doenca oncoldgica.

Delinear as
competéncias do
papel de Oncology
Nurse Navigator no
Canada.

METODOLOGIA

Ensaio clinico
randomizado
controlado com
128 pessoas
com doenca
oncoldgica.

Estudo baseado
em métodos
mistos utilizando
um questionario
online com a
participacao

de 95 pessoas
com doenca
oncoldgica.

Revisdo Integrativa

da Literatura.

COMPETENCIAS DO NN NO
CUIDADO A PESSOA COM DOENGA
ONCOLOGICA

e Realizar entrevistas telefonicas/
presenciais;

o Avaliar as necessidades;

e Envolver a equipa
multidisciplinar;

e Prestar cuidados holisticos
com avaliacéo de: barreiras
provocadas pela doenca e
equipa de saude, nutricionais e
necessidades psicoldgicas;

e Auxiliar a pessoa a cumprir o
plano de cuidados centrados,
desde o diagndstico até ao
tratamento;

o Referenciar de acordo com as
de cada um.

e Desenvolvimento de programas
de educacéo individualizados;

e Coordenacéo dos cuidados
através do programa de
navegacao virtual (através
da realizagéo de chamadas
incluidas num programa
informatico desenvolvido por
peritos);

e Encaminhamento das
pessoas acompanhadas para
oncologistas, ensaios clinicos
e aconselhamento genético,
promovendo self-advocacy da
pessoa alvo dos cuidados.

e Coordenacéo de cuidados;

e Agente de mudanca;

e Promotor do bem-estar e
comunicagao eficaz, através
de uma parceria de cuidados
estaveis;

e Estar com a pessoa ao longo
de toda a sua passagem pelos
servigos de salde;

e Desenvolver uma relagéo
terapéutica de confianga com a
pessoa cuidada;

e Promover o contacto com a
equipa multidisciplinar.

IMPLIGM,‘!.]ES PARAA

PRATICA

Redugao significativa
da ansiedade,
desmoralizagéo e
sofrimento emocional
apos trés meses de
acompanhamento pelo
NN;

Melhoria da sua
experiéncia durante a
passagem pelos servicos
de saude e processo de
saude-doenca;
0s NN sao fundamentais
para melhorar a satide
mental e a qualidade
dos cuidados prestados
as pessoas com doenca
oncoldgica.

Melhoria da
compreensao por parte
da pessoa acerca do
diagndstico e respetivas
opcoes de tratamento
83% das mesmas
sentiram-se mais
capazes de tomar
decisoes sobre 0
tratamento;

Reduz barreiras aos
cuidados;

Promove o
empoderamento;
Facilita a superacéo dos
desafios decorrentes do
diagndstico de cancro;
Potencia o
desenvolvimento de
habilidades de self-
advocacy.

Papel vital na diminuicéo
das barreiras de acesso
aos cuidados de saude
e na melhoria dos
resultados em salide;
As praticas de
navegacao devem
focar-se na mudanga
organizacional e no
suporte integral com
foco o bem-estar

das pessoas com
doenca oncoldgica,
adaptando-se as

suas necessidades
multidimensionais, ou
seja, promovendo 0
cuidado holistico.
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OBJETIVOS

Demonstrar 0s
resultados clinicos
da navegagao
realizada por
enfermeiros em
pessoas com
doenga oncoldgica.

Analisar qual a
percegao que

a pessoa com
doenga oncoldgica
tem acerca da
funcéo do Nurse
Navigator em
comparagao com
os clientes que
nao tiveram esse
acompanhamento,
avaliando a
experiéncia e
satisfagdo.

Implementar

um programa

de educacéo
terapéutica para
pessoas com
traqueotomia ou
laringectomia total,
com 0 objetivo

de melhorar

0s cuidados

e capacitar

os clientes e
cuidadores para o
autocuidado.

METODOLOGIA

Revisdo Integrativa
da Literatura.

Estudo
quantitativo
com 2.858
clientes.

Estudo
experimental, que
utilizou 0 método
de Workplace-
based Learning.

COMPETENCIAS DO NN NO

CUIDADO A PESSOA COM DOENCA
ONCOLOGICA

e Coordenacao do cuidado desde
a avaliagdo inicial e admisséo
até a alta ou atendimento em
ambulatorio;

¢ QOrientacdo e educacéo ao
cliente e familia sobre 0
tratamento;

e Avaliagdo continua dos
sintomas;

e Promogao de estilos de vida
saudaveis;

e (riagao de um elo entre a equipa
multidisciplinar e os clientes.

o Avaliacdo das necessidades do
cliente;

e Educagdo e informagao;

* Apoio emocional a pessoa e
familia;

e Coordenagao dos cuidados.

e Elo entre o cliente, a equipa
multidisciplinar e os servigos
de apoio, para ajudar a superar
barreiras no sistema de salde
€ promover 0 acesso rapido a
IECUrsos € Servicos.

o Sessoes de educacéo
terapéutica acerca da realizagao
de procedimentos como 0s
cuidados ao estoma respiratorio;

e Auxilio na prevencao de
complicagdes graves, como
obstrucdo das vias aéreas e
infecoes;

e Promocao do autocuidado;

e Apoio emocional e educacional,
promovendo a autonomia e a
seguranga na manipulacéo de
dispositivos.

IMPLIGAG'(-)ES PARAA
PRATICA

Diminuigéo da
ansiedade, medo,
depressao e stress; -
Melhoria da gestao e
controlo dos sintomas;
Maior adesdo ao
tratamento;

Reducéo do tempo entre
o diagnostico e o inicio
do tratamento;

Melhoria na
comunicacéo entre
cliente, familia e equipa
de saude, melhorando a
qualidade dos cuidados;
Promocéo de maior
satisfagdo da pessoa
apos o diagndstico de
cancro.

Melhor satisfacéo

€ experiéncia com
cuidados recebidos

no grupo de pessoas
acompanhado pelo NN;
Necessidade de expandir
este modelo de cuidados
para otimizar os
resultados dos clientes.

Melhorar a qualidade dos
cuidados a pessoa com
laringectomia;
Aumentar as
competéncias e
amotivacao dos
enfermeiros

Educagdo terapéutica
essencial para
capacitar a pessoa
para o autocuidado,
-Envolvimento
multidisciplinar
considerado uma mais-
valia para a integragéo
e coordenacéo dos
cuidados.

A eficécia do

programa carece de
mais investigacéo

e instrumentos de
avaliacéo adequados.
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COMPETENCIAS DO NN NO
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Discussao

Para a discussdo dos dados que emergiram do mapea-
mento da evidéncia, optou-se pela sua andlise agrupan-
do-os em diferentes dimensées que se encontram abran-
gidas pelo conceito de Nurse Navigator, designadamente:
Coordenagio continua de cuidados; Educagio e empode-
ramento da pessoa e familia; Apoio emocional e suporte
psicossocial; Avaliagio Continua e indicadores. Posterior-
mente procedeu-se 4 sintese dos resultados, registados na

Tabela 3.

Coordenagiio continua de cuidados

A coordenagio continua de cuidados ¢ uma das qua-
tro competéncias principais do Nurse Nawvigator, uma vez
que ¢ através desta que este profissional faz a conexdo en-
tre a pessoa e os diversos profissionais e servigos de su-
porte e auxilia a superar as barreiras existentes no sistema
de saide de modo a promover o acesso rdpido a recursos
e servicos”. O NN demonstra capacidade para identi-
ficar barreiras aos cuidados de saide e orienta a pessoa
com doenga oncoldgica a navegar no sistema de sadde,
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para auxiliar na superagao
de barreiras no acesso ao

0 NN revelou-se
fundamental na

tratamento; -

° A\?azliiareas?{ecessidades das (c;ﬂ?dr:gg:;gao 1o

° gﬁzfgzrs{ar 0s planos de ‘ Houye maior
cuidados: prOX|m|dade, menos

» Fomecerapoioeducacionel  Guce et Teccong
e psicossocial e monitorizar cuidadas:

continuamente a evolucéo;
¢ |Integrar a equipa
multidisciplinar.

Destaca-se a
importancia de expandir
e adaptar os programas
as instituigoes.

de modo a causar o menor transtorno possivel durante a
transi¢do de saide-doenca®. Estas barreiras podem ser do
foro individual, financeiro, comunicacional e relacionadas
com os transportes®, sendo que a sua mitigacio por parte
do NN permite a melhoria na continuidade dos cuidados
prestados .

Neste contexto, ¢ essencial que ocorra uma avaliagio
holistica de todas as necessidades da pessoa alvo de cuida-
dos, desde o diagndstico ou no primeiro contacto do NN
com a mesma* e que deve ser atualizado durante todas as
fases do tratamento até aos cuidados paliativos®.

A coordenagio de cuidados por parte do NN s6 é pos-
sivel se este profissional for capaz de desenvolver de modo
adequado meios de comunicagio eficazes e continuos en-
tre a pessoa, familia e a restante equipa multidisciplinar.
A colaboragio continua com as equipas multidisciplinares
de cuidados, bem como a participagdo nas reunides mul-
tidisciplinares e a revisdo constante dos casos clinicos das
pessoas alvo de cuidados, permite que o NN intervenha
com base na integracdo de cuidados e permite a centrali-



zagdo das informagdes, promovendo que a pessoa e fami-
lia tomem decisdes informadas!*#2%,

Nesta dimensio, o NN acompanha a pessoa ¢ a sua
familia ao longo de toda a implementagio do plano de
cuidados elaborado e garante que todo o processo de tra-
tamento decorre dentro dos prazos estipulados, com iden-
tificacio precoce de complicacdes para causar o menor
impacto negativo possivel para a pessoa® e promovendo a
adesdo ao regime terapéutico®.

A coordenagio continua de cuidados, como compe-
téncia do NN permite a coordenagio da transi¢do entre
as fases criticas do processo de cuidados, como é o caso do
diagnéstico, inicio da aplica¢do do plano de tratamento
e cuidados no decorrer de toda a transi¢io satide/doen-
ca?2, Neste sentido, a coordenagio de cuidados permite
reduzir a fragmentagio dos cuidados, uma vez que o NN
intervém como elo durante todo o processo de cuidar®.

Esta competéncia exige do NN capacidade de lide-
ranga, comunicagio, colaboragio, de modo a ser capaz de
estabelecer com a pessoa e familia uma parceria de cuida-
dos estdveis e conhecimento especializado®®?'.

Educagio Terapéutica e Empoderamento da Pessoa
e Familia

Esta competéncia do NN constitui, a semelhanga da
anterior, uma das quatro principais competéncias deste
profissional e tem como principal objetivo informar a
pessoa acerca da sua situagdo de doenga atual, bem como
dos direitos que possui no sistema de saide?’, de modo a
capacitd-la adequando as informagdes aos niveis de com-
preensdo de cada um?.

O NN tem um papel fundamental na literacia em
saide da pessoa, auxiliando-a a interpretar informagcoes
médicas por vezes complexas, através de conceitos com-
preensiveis®. Estes profissionais, devem fornecer infor-
magdes objetivas e estruturadas?, para facilitar o processo
de tomada de decisio e promover o desenvolvimento de
habilidades de se/f~adwvocacy™.

O facto da pessoa e familia serem detentoras de in-
formagio relacionado com a sua transigio de saide/doen-
¢a, permite a tomada de decises informadas, promove
a autoconfianca da pessoa em relagdo a sua situagio de
sadide atual e promove o desenvolvimento de habilidades
de autogestio da sua doenga crénica?, através de estraté-
gias de coaching educativo e suporte emocional®. Aqui o
empoderamento tem como finalidade capacitar a pessoa
e familia a assumir um papel ativo nos cuidados, neste
sentido, o NN deve instruir a mesma a realizar questdes
frequentemente em relagdo as diversas temdticas que vao

surgindo no decurso da sua doenca oncoldgica, expressar
preferéncias e participar ativamente nas decisdes que di-
zem respeito ao seu percurso terapéutico’.

Neste sentido,0 NN potencia um ambiente terapéuti-
co de confianga, onde a pessoa e respetiva familia sentem-
-se seguros para colocar davidas e preocupagées, de forma
a ultrapassar barreiras inerentes aos sistemas de saide®.
E através da promocio do empoderamento e educagio
que o NN reconhece e respeita as necessidades de cada
pessoa, estimulando a resiliéncia e o sentimento de con-
trolo sobre a sua situa¢io de saude atual através de uma
abordagem holistica adequada ao contexto individual®. O
empoderamento é conseguido quando a pessoa sente que
tem controlo pela sua situagdo de satde atual, o que deve
ser constantemente promovido pelo NN,

Para que a educagio terapéutica pretendida seja eficaz
¢ necessirio que o NN desenvolva programas estrutura-
dos, baseado em protocolos e evidéncia cientifica?®*.

A pessoa com doenga oncolégica submetida a LT,
adquire um estoma respiratério permanente decorrente
da cirurgia, o que constitui uma necessidade de instru-
¢do acerca das novas rotinas de cuidados ao estoma. A
LT acarreta alteragdes significativas na qualidade e estilo
de vida da pessoa, autoestima, bem como assume um im-
pacto importante a nivel psicoldgico e social, uma vez que
afeta a comunicagdo, autoimagem corporal, respiragio, ol-
fato e até mesmo a degluti¢ao' 2.

E essencial que 0 acompanhamento decorra no perio-
do pré e pés-operatério, sendo que no pré-operatério o
NN devera preparar a pessoa e familia para a intervengio
a que serd submetida, esclarecer davidas, validar o conhe-
cimento e abordar as alteracdes que a cirurgia terd no es-
tilo de vida atual da mesma'!. Revela-se essencial que a
pessoa compreenda a diferenca entre estoma respiratério
tempordrio e estoma respiratério permanente®.

O NN, deveri ser capaz de informar a pessoa no pré-
-operatério, acerca do manuseamento de dispositivos,
limpeza do estoma, eliminagdo de secre¢des e possiveis
complicacGes e sinais de alerta'’.

Assim que a pessoa toma a decisio de ser submetida
a confe¢io de um estoma respiratério permanente deve
comegar o planeamento da alta, ou seja, a preparagio para
avida apés LI} ainda no periodo pré-operatédrio, de modo
a garantir que a mesma e familia desenvolvam compe-
téncias para o autocuidado antes de regressarem a casa.
Nesta fase de educagio e empoderamento, é essencial o
envolvimento da familia no plano de cuidados e recorrer
muitas vezes a ferramentas digitais para facilitar o proces-
so de aprendizagem, ou até mesmo a comunicagio com a
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pessoa com ostomia respiratéria permanente', bem como
a criagdo de folhetos informativos dirigidos para a pessoa
e familia'*. Ainda nesta fase, é essencial que o NN rea-
lize a avaliagio do estado de saide da pessoa, bem como
das suas capacidades cognitivas e fisicas. E ainda funda-
mental, realizar a andlise do contexto familiar e social e
identificagdo de recursos comunitdrios e profissionais de
apoio, de modo a planear a continuidade dos cuidados
ap6s a alta'’.

No pés-operatério ¢ importante que o NN estabeleca
um plano estruturado acerca dos cuidados ao estoma, para
promover a autogestio da sua doenga crénica e empode-
rar a pessoa, potenciando o autocuidado®. A intervencio
do NN no que respeita 4 educagio terapéutica e empode-
ramento deve compreender a importincia da higieniza-
¢do das mios, o ensino de técnicas especificas acerca do
cuidado ao estoma, como a sua limpeza, os dispositivos
disponiveis', a higienizacio das vias aéreas e os cuidados
relacionados com o aquecimento e humidificagdo da mu-
cosa respiratoria®?.

Para que esta dimensio de competéncias seja efeti-
vamente colocada em pritica e contribua para auxiliar a
pessoa submetida a L'T" é essencial que o NN avalie regu-
larmente o nivel de conhecimento da pessoa e ajuste o seu
plano de cuidados, métodos educativos e de comunicagio
de acordo com as necessidades da pessoa e familia'**.

Apoio Emocional e Suporte Psicossocial

Na prestacio de cuidados centrados na pessoa é essen-
cial focarmo-nos nio sé nos aspetos fisicos, mas também
psicossociais da pessoa alvo de cuidados durante todas as
fases do cancro®. Os programas de navegagio oncolégica
sdo definidos como abordagens individualizadas, com o
intuito de reduzir a fragmentagio dos cuidados, promo-
vendo uma visdo holistica da pessoa. E através do desen-
volvimento de relacbes terapéuticas de confianga com a
pessoa e familia que o apoio psicossocial demonstra efi-
cécia®.

O NN ao atender as necessidades emocionais, sociais
e espirituais da pessoa revela-se promotor do bem-estar
da mesma e respetiva familia, para isso é fundamental que
este profissional coloque em pritica o “estar com”a pessoa
a0 longo de toda a sua passagem pelos servicos de saide,
através de habilidades como a empatia®.

Para que o apoio emocional e psicossocial & pessoa e
familia seja eficaz e constantemente atualizado de acordo
com as necessidades das mesmas, o NN devera recorrer
a uma avaliagdo inicial e posteriormente manter contac-
tos regulares, que podem ser presenciais, ou telefénicos
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para avaliar as alteracdes que devem ser efetuadas. E este
acompanhamento regular que permitird identificar preco-
cemente problemas emocionais e realizar um encaminha-
mento para o psicélogo ou até mesmo psiquiatra, desde
que a pessoa esteja de acordo®. Este profissional de pra-
tica avancada, deve realizar uma avaliagdo pormenorizada
da pessoa, aquando do diagnéstico ou logo no primeiro
contacto com a pessoa, com especial ateng¢do para a sua
fragilidade emocional e social decorrente do diagndstico
e opg¢des de tratamento ou paliagdo®. Com particular des-
taque para as pessoas submetidos a LT, que sio alvo de al-
teragdes estruturais importantes € com impacto negativo
para a qualidade de vida, que experimentam regularmente
sentimentos de medo, ansiedade e incerteza em relagdo
ao futuro, resultando na maioria das vezes em isolamento
social, pelo que é essencial o apoio emocional e suporte
familiar adequado®?. Nestas situagdes, ¢ fundamental que
o NN utilize ferramentas para explorar medos, ansieda-
des e insegurancas relacionadas com a doenca e opgdes
de tratamento, de acordo com as necessidades emocionais
de cada um*.

Para delinear um plano de cuidados individualizado,
podem ser utilizadas ferramentas como o Termémetro
de Distress, Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar,
Escala de Desmotivagio e Avaliagio dos cuidados presta-
dos 4 pessoa com doenga crénica®. Através da aplicagio
destas ferramentas, os autores concluiram que a interven-
¢do estruturada do NN em oncologia reduz significati-
vamente os niveis de ansiedade para 92%, desmotivacio
para 75% e sofrimento emocional 58% em comparagio
com a prestagio de cuidados convencionais®.

Por vezes, estes contactos regulares nio presenciais,
podem tornar-se complexos no que respeita a pessoa la-
ringectomizada, devido as alteracbes da comunicagio, o
que pode constituir um motivo do abandono do segui-
mento ou até mesmo ser um momento gerador de stress,
pelo que é essencial incluir a familia e perceber qual a
forma mais adequada de manter o acompanhamento por
parte do NN para cada pessoa®.

Neste prisma e reforcando a importincia da familia
no cuidado a pessoa, é essencial que o NN compreenda o
impacto que o diagndstico e tratamento tém na mesma,
de modo a intervir com o intuito de reduzir o impacto
emocional e social, associado muitas vezes 2 alteragio de
papéis dentro do nucleo familiar®.

Neste contexto, o apoio emocional prestado pelo NN
deverd assentar em aspetos considerados importantes para
a pessoa e familia, como serem informados do diagnéstico
de cancro de forma humanizada; serem cuidados por uma



equipa multidisciplinar treinada e competente para estas
situagdes € que possam ser Uteis para apoiar a pessoa a
lidar com a ansiedade, medo e a receber as informacdes
necessirias para tomar decisdes; ter conhecimento das
mudangas emocionais que ird enfrentar, relacionadas com
as alteracdes no que respeita a atividade sexual com o ser
parceiro, o que é muitas vezes descurado e que afeta as
pessoas com doenga oncoldgica e sua familia®’, nomea-
damente a pessoa submetida a LT, devido s alteragdes
respiratérias e de autoimagem.

Neste 4mbito, os NN sgo classificados, no que respeita
a prestagio de apoio emocional como altamente valiosos,
em que 83,5% dos participantes classificam-nos como
“muito” a “extremamente Uteis™.

O NN deve entdo, realizar uma avaliagio adequada
da pessoa e familia, que incorpore a vertente psicossocial
e emocional, enfatizando a abordagem holistica, de modo
a favorecer e direcionar o suporte psicoldgico e social de
acordo com as necessidades da pessoa, familia e/ou cuida-
dor durante todo o processo de tratamento®.

Avaliagio Continua e Indicadores

A avaliagio continua da intervengio realizada pelo
NN, permite aumentar a satisfacio da pessoa em relagio
aos cuidados recebidos, bem como o niveis de conheci-
mento em relagio 4 sua situagio de satde atual; melhores
capacidades de autocuidado no momento da alta; me-
lhores resultados em educagdo e preparacio para a alta;
redugio do periodo de permanéncia no internamento e
readmissdes; promogio de cuidados baseados em relagoes
terapéuticas de confianca e continuagio da prestagio de
cuidados personalizados mesmo apés o momento da alta,
através da integra¢io de cuidados®?*.

A atuagio do NN permite uma transi¢do mais segura
entre o internamento e a comunidade, o que inclui uma
maior compreensio no que respeita a func¢io dos pres-
tadores de cuidados informais, papel desempenhado na
maioria das vezes por familiares™.

Para que o NN continue a poder exercer as suas fun-
¢oes, com vista & melhoria da prestagio continua de cui-
dados, deverdo ser promovidas mais oportunidades de
intervengdo, maior rede de apoio, educagio e divulgacio
do trabalho desenvolvido®. Para que isto acontega é fun-
damental que seja melhor definido o papel do enfermeiro
navegador a nivel politico, sejam recolhidos mais dados
que apoiem a importincia da navegagio de pessoas em
oncologia e serem promovidas estratégias de financia-
mento destes profissionais de pratica avangada®.

Por um lado, a falta de padronizagio de intervencdes
a serem desenvolvidas pelo NN permitem uma maior fle-
xibilidade em atender as necessidades da pessoa, familia e
do préprio sistema de saide, no entanto é necessirio que
sejam criadas diretrizes e politicas que regulamentem a
intervencdo destes profissionais em cada pais. Foram es-
tabelecidos os padrdes que articulam o conhecimento e as
habilidades que o NN deve apresentar com base na sua
experiéncia. Estes profissionais devem prestar cuidados
de alta qualidade, demonstrar competéncia, compromisso
para com a profissio e valorizar a ética profissional no que
respeita 2 prestagio de cuidados  pessoa com cancro®*.

E fundamental que na avaliagio continua dos cuida-
dos prestados, o NN tenha em consideragio a sua impor-
tancia na promogio da melhoria na adesdo as diretrizes
nacionais e simplificagio do apoio a pessoa dentro dos
sistemas de satide. O NN, como enfermeiro de pritica
avancada, ¢ essencial na cria¢io e implementagio de pro-
gramas e diretrizes nas diversas dreas de especialidade do
sistema de satde. A avaliagdo continua e defini¢éo de in-
dicadores, permite ao NN validar ndo s6 a eficicia das in-
tervengoes na melhoria da satisfagdo das pessoas cuidadas,
uma vez que apresentam maior sensibilidade para com as
dificuldades e intercorréncias decorrentes da doenga e tra-
tamento, mas também a inclusdo da pessoa e familia nas
decisoes relacionadas com o tratamento, o que contribui
para uma melhor experiéncia da pessoa com os cuidados
recebidos e apoio prestado, propondo que a satisfagdo da
mesma possa ser considerada uma métrica para avaliar o
impacto dos cuidados prestados por este profissional de
pratica avangada®®.

A intervengdo do NN demonstrou beneficios na di-
minui¢do da ansiedade, medo, depressio e stress; melho-
ria da gestdo e controlo de sintomas relacionados com a
doenca oncoldgica; maior adesdo ao regime terapéutico;
redugio do tempo desde o diagnéstico e o inicio do trata-
mento, promovendo melhores condigées na prestacio de
cuidados; melhoria na comunicagio entre a pessoa, fami-
lia e equipa multidisciplinar, permitindo a continuidade e
qualidade dos cuidados.
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Tabela 3. Sintese de Resultados.

COMPETENCIAS DO NN NO CUIDADO A PESSOA SUBMETIDA A LARINGECTOMIA TOTAL

Coordenacao Continua de Cuidados

e Requer que o NN detenha competéncias de lideranga, cooperagéo e conhecimento técnico-cientifico;

o Auxilia a superar barreiras no acesso aos servicos de saude;
Facilita a transi¢ao satde-doenca;

Participa nas reunioes de decisdo terapéutica;

Garante 0 acompanhamento continuo da pessoa;

Promove a adesdo ao plano terapéutico;

Previne complicagtes e reduz a fragmentagéo dos cuidados.

Realiza uma avaliagao holistica da pessoa desde o diagnéstico até ao fim de vida;
Comunica eficazmente com toda a equipa multidisciplinar permitindo a articulagéo com a pessoa e familia;

Educagao Terapéutica e Empoderamento

e Potencia a literacia em satde da pessoa e familia, adaptando a comunicagdo ao perfil das mesmas;
¢ Promove a autogestdo da doenca e 0 autocuidado, valorizando o autocontrolo e autonomia da pessoa;
e Estimula o envolvimento ativo da pessoa e familia durante a execucao do plano de cuidados- Manipulagéo e higienizacéo das canulas e cuidados ao

estoma;

e Desenvolve planos de educacéo terapéutica que atuem desde o periodo pré-operatdrio, planeamento da alta até ao pés-operatorio centrada na

preparagao para a vida com um estoma respiratorio permanente;

e Recorre a ferramentas digitais e materiais educativos (p.ex. folhetos, videos);
¢ Fomenta o self-advocacy, colocando ao dispor da pessoa as informacdes necessarias para a tomada de deciséo informada e partilhada;
¢ Incentiva o coaching educativo, para estimular a aprendizagem, o autoconhecimento, a motivacao e o desenvolvimento de competéncias para permitir

apessoa a tomada de decisdes informadas;

o Alertar para sinais de alerta relacionados com alteracdes do padrao respiratorio, importancia da humidificagéo da via aérea e protecao da traqueia

(utilizag@o de filtros de protecéo).

Apoio Emocional e Suporte Psicossocial

e Avalia os niveis de ansiedade, sofrimento emocional, isolamento e stress da pessoa- recorrendo a ferramentas, como o termémetro de Distress;

Desenvolve intervencdes de suporte baseadas na empatia e presenca;
Inclui a familia como unidade de cuidado;

Encaminha para apoio psicol6gico ou psiquiatrico quando necessario;

Acompanha regularmente a pessoa seja presencialmente ou virtualmente;

Priorizar a prestagéo de cuidados humanizados e o “estar com” a pessoa.

Demonstra sensibilidade para temas como a imagem corporal, sexualidade, medo, alteragdes da comunicagéo verbal;

Avaliacéo Continua e Indicadores
e Aumenta a satisfacdo da pessoa com os cuidados recebidos;
Reduz as readmissoes hospitalares e tempo de internamento;

Utiliza o relato da experiéncia da pessoa como indicador de qualidade;

cuidados.

Potencia a preparacao da pessoa para a alta e as suas competéncias de autocuidado com vista a melhoria da qualidade de vida da pessoa;

Reconhece a importancia de padronizacao, definicao de diretrizes, reconhecimento politico e financiamento para a continuidade da prestacao de

Conclusao

Os resultados evidenciaram que as intervengdes do
NN si3o fundamentais nas competéncias identificadas:
coordenagio continua de cuidados, educagio terapéutica
e empoderamento da pessoa e familia; apoio emocional e
suporte psicossocial e, por ultimo, avaliagdo continua dos
cuidados através de indicadores. O NN ¢ um facilitador
a0 longo de toda a transicio de satide-doenca experien-
ciada pela pessoa e sua familia, uma vez que auxilia no
acesso aos recursos de saide, no processo de tomada de
decisdo partilhada e promove a continuidade dos cuida-
dos desde o diagnéstico até ao momento em que a pessoa
necessita de cuidados paliativos

No que respeita ao doente laringectomizado, o NN
promove sessdes de educagio terapéutica relacionadas
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com o autocuidado, nomeadamente a gestdo do estoma
respiratério, a limpeza das vias aéreas e a prevengio de
complicagoes associadas & situagdo de doenga atual da
pessoa. Este profissional, através destas intervengdes, per-
mite a diminui¢do da ansiedade, depressio e isolamento
social, alteragbes comuns na pessoa submetida a laringec-
tomia total, uma vez que estabelece um acompanhamento
personalizado, holistico e centrado na pessoa.

Os achados desta revisdo evidenciam a importincia
de fortalecer o papel do NN nas equipas multidiscipli-
nares. A integragio estruturada do NN nos servigos de
satde otimiza a coordenagio dos cuidados, melhora a co-
municagio entre profissionais e reduz a fragmentagio dos
cuidados. A formagio em competéncias essenciais, como
comunicagio, lideranga e suporte emocional, potencia o



impacto do NN, cuja atuagdo deve ser avaliada por mé-
tricas que considerem a satisfacdo da pessoa, adesdo ao
regime terapéutico e redugio de complicagGes.

Nio obstante as convergéncias identificadas na litera-
tura internacional, importa problematizar criticamente as
assimetrias contextuais que emergem entre os diferentes
estudos identificados. A transposi¢do e a eficicia destas
competéncias do NN encontram-se fortemente condi-
cionadas pelo nivel de maturidade e financiamento dos
sistemas de satide de cada pais, enquanto em contextos
com modelos de navegacio altamente estruturados e re-
gulamentados (como os Estados Unidos ou o Canada)
verifica-se uma clara autonomizagio do NN com enfoque
na prética avancada e na obtencio de resultados.

Em sistemas mais fragmentados ou centralizados
(como se observa em virias realidades europeias e, par-
cialmente, no panorama portugués), o papel do NN ain-
da carece de uma uniformizagio juridica e institucional.
Esta disparidade reflete-se na variabilidade da carga de
trabalho e na sobreposi¢do de fun¢des com o enfermeiro
de cuidados gerais, o que pode enviesar a aplicabilidade
direta dos indicadores de qualidade e das métricas de re-
dugio de complicagbes organizacionais encontradas na
literatura.

Limitagées do estudo

No ambito da presente scoping review,importa elencar
determinantes limitagdes de ordem metodolégica e docu-
mental. Primeiramente, a limitacio idiomética dos artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol introduz um
potencial viés de selecdo, impossibilitando a inclusio de
evidéncia cientifica e experiéncias clinicas pertinentes de-
senvolvidas noutros contextos culturais e geograficos.

Em segundo lugar, denota-se uma marcada hetero-
geneidade nos desenhos metodolégicos do corpus do-
cumental mapeado, a qual coexiste com a auséncia de
uma defini¢do internacional unificada e consensual sobre
o perfil de competéncias do NN especifico para a pes-
soa submetida a laringectomia total. Esta fragmentacio
conceptual impediu uma andlise comparativa direta e a
homogeneizagio das intervencées identificadas, vulne-
rabilidade que é agudizada pela prevaléncia de amostras
populacionais reduzidas na maioria dos estudos e por uma
escassez de dados empiricos robustos relativos a relacio
custo-eficicia destas estruturas de navegagio.

Por ultimo, embora o recorte temporal circunscrito
aos Ultimos cinco anos assegure a contemporaneidade dos
dados face a atualidade da préxis oncoldgica, reconhece-
-se que esta janela cronoldgica pode ter excluido modelos

tedricos fundamentais e perspetivas histéricas relevantes
sobre a evolugio da navegagio em enfermagem.

Sugestoes para estudos futuros

A elaboragio desta revisio scoping identificou algu-
mas lacunas que justificam a elaboragio de estudos futuros
relacionados com esta temdtica. E necessirio desenvolver
investigagdo que permita avaliar a eficdcia das interven-
¢bes do NN em determinadas dreas, como no cancro da
laringe, com destaque para a qualidade de vida das pessoas
alvo dos cuidados

Neste prisma, ¢ igualmente importante analisar o im-
pacto que as intervengdes do NN tém ndo s6 na redugio
dos custos associados aos cuidados de satde, mas também
na prevencio e diminuicio de complica¢es associadas ao
periodo pés-operatério.

Por fim, para que seja possivel a implementagio des-
tes projetos de investigagio e intervencio, é indispensavel
o investimento continuo na formagio e integracio dos
mesmos na pratica didria dos enfermeiros, com o intuito
de melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
das pessoas de quem cuidam e suas familias.
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