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Nado contempla as correcdes resultantes da discussao publica







“Podemos eliminar o medo e a incerteza que advém do diagndstico de cancro,
e substitui-lo por determinacao, por dignidade e esperanca.”

Stella Kyriakides






Para a minha mae, Maria José Lobato Inacio (in memoriam), um exemplo de

resiliéncia, coragem, forca e vida, procurando contribuir, através do estudo do seu
quadro clinico, para que a ciéncia encontrasse respostas para ajudar os que se véem
confrontados com um diagnéstico de cancro do pancréas. Sem o teu amor, incentivo e
apoio incondicional, os meus sonhos e este projeto, ndo teriam sido possiveis.

Continuarei o que te prometi e sei que estaras sempre comigo...
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Resumo

Em Portugal, o cancro é um dos problemas de salde de maior magnitude, no qual
o cancro de mama se destaca pela sua elevada prevaléncia e incidéncia. A constante
evolugdo e progresso da medicina e da tecnologia, no ambito do rastreio, da detecdo
precoce e do tratamento do cancro de mama, tém permitido classificar os procedimentos
realizados, em imagiologia de interven¢do, como minimamente invasivos. Embora de
natureza “minima”, estes procedimentos encontram-se envoltos em ansiedade, medo,
stress, incerteza associada ao procedimento, ao possivel diagndstico de um cancro ou até
mesmo ao sucesso dos tratamentos. A intervencao dos enfermeiros oncoldgicos nas
unidades especializadas é fundamental, fornecendo aconselhamento, informacdo e
apoio a pessoa e familia, no entanto, este acompanhamento tem inicio apds a
confirmacdo diagndstica. Identificando-se na pratica clinica esta problematica e com o
intuito de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos da mama e sua familia, foi
projetada uma consulta de enfermagem de acolhimento e follow up, sustentada na
filosofia de cuidados da Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel. O presente
relatério de estagio, decorrido em duas unidades de mama certificadas pela EUSOMA e
na instituicdo onde trabalho, pretende documentar o percurso realizado para a aquisicao
de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Especificas de Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situagao Crdnica, as competéncias descritas
pela European Oncology Nursing Society (EONS) e de Mestre, no ambito do cuidado a
mulher com suspeita e/ou diagndstico de patologia maligna da mama e os resultados
obtidos. Assim, considero que a pesquisa realizada sobre um tema pouco desenvolvido,
a observacdo e prestacao de cuidados, refletida criticamente nos respetivos locais de
estagio, os instrumentos de apoio a pratica construidos, a satisfacdo das
mulheres/familias na avaliacdo dos cuidados e o reconhecimento recebido pela
instituicdo, me permitem concluir que me foi possivel desenvolver as competéncias
propostas, atingindo o nivel de perito, mantendo a vontade de continuar a aprofundar a
formacdo nesta area e melhorar os cuidados prestados na minha instituicao.

Palavras-chave: mulher, rastreio, procedimentos invasivos, cancro de mama,

intervencao de enfermagem.






Abstract

In Portugal, cancer is one of the health problems of greatest magnitude, in which
breast cancer stands out due to its high prevalence and incidence. The constant evolution
and progress of medicine and technology, in the context of screening, early detection and
treatment of breast cancer, have made it possible to classify the procedures performed,
in interventional imaging, as minimally invasive. Although “minimal” in nature, these
procedures are surrounded by anxiety, fear, stress, uncertainty associated with the
procedure, the possible diagnosis of cancer or even the success of the treatments. The
intervention of oncology nurses in specialized units is fundamental, providing pratical
advice, information and support to the person and family, however, this support begins
after diagnostic confirmation. Identifying this problem in clinical practice and with the aim
of contributing to improving the quality and safety of nursing care for women undergoing
invasive breast procedures and their families, a inicial and follow-up nursing consultation
was designed, supported in the care philosophy of Merle Mishel's Theories of Uncertainty
inillness. This internship report, which took place in two breast units certified by EUSOMA
and in the institution where | work, aims to document the journey taken to acquire
common skills as a specialist nurse, specific to a specialist in medical-surgical nursing, for
people with a chronic condition, the skills described by the European Oncology Nursing
Society (EONS) and master's degree, within the scope of care for women with suspicion
and/or diagnosis of malignant breast pathology and the results obtained. Therefore, |
consider that the research carried out on a topic underdeveloped, the observation and
provision of care, critically reflected in the respective internship locations, the practice
support instruments constructed, the satisfaction of women/families in the evaluation of
care and the recognition received by my institution, allow me to conclude that it was
possible for me to develop the proposed skills, reaching the expert level, maintaining the
desire to continue to deepen training in this area and continue to improve the care
provided in my institution.

Keywords: woman, screening, invasive procedures, breast cancer, nursing

intervention.
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Introducao

O presente relatério emerge no ambito da Unidade Curricular (UC), Estagio com
Relatorio, do 2° ano, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, ministrado na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), intitulado “A Mulher Submetida a
Procedimentos Invasivos da Mama - Intervencao de Enfermagem Especializada”, com o
proposito de apresentar, de forma critica e reflexiva, a trajectéria desenvolvida para
obtencdo de conhecimentos aprofundados e o consequente reconhecimento da
aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro Especilista’, em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncolégica, e de Mestre.

Assumindo a minha responsabilidade profissional, ética e legal, e com o objetivo
de contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados a mulher com
suspeita e/ou diagndstico de patologia maligna da mama, o projeto de estagio
supracitado, teve em consideracdo a minha area de interesse pessoal e profissional,
sentindo necessidade de investir na minha formacao, que era igualmente extensivel aos
enfermeiros do servico onde desempenho fun¢des; as necessidades da mulher e familias
de quem cuido, descrita pela evidéncia cientifica e observada na pratica de cuidados; as
necessidades e interesses do servico e do hospital onde desempenho funcdes; e a sua
exequibilidade.

Em 2020, o cancro de mama, foi a patologia oncolégica mais diagnosticada em
todo o mundo, e nas mulheres, foi responsavel por um em cada quatro casos de cancro
e um em cada seis mortes por cancro, ocupando o primeiro lugar em termos de incidéncia
(em 159 paises) e mortalidade (em 110 paises) em todo o mundo (International Agency For
Research on Cancer [IARC], 2020).

Em Portugal, anualmente, estima-se que sejam diagnosticados mais de 7.000
novos casos, e que cerca de 1.800 mulheres morram da doenca, prevendo-se que até
2040, iremos assistir a um aumento da incidéncia na ordem dos 5,3%, e de 19,6% na taxa
de mortalidade, nas mulheres com mais de 40 anos (European Cancer Information System

[ECIS], 2023).

! De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), “enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, (...)" (OE, 2019, p. 4744).
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Apesar destas previsdes, de acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2021), a
taxa de mortalidade encontra-se abaixo da média europeia, resultante da ampliacdo da
cobertura geografica dos Programas de Rastreio para Cancro de Mama (PRCM), da
qualidade dos mesmos por mamografia e do aumento da sobrevivéncia da populagao
(Martins et al., 2020). Ainda, a prevaléncia do cancro de mama tem seguido a evolucdo
crescente da incidéncia devido a melhoria e eficacia dos resultados terapéuticos (Martins
et al., 2020).

Nos paises de baixo e médio rendimento, as marcantes mudancas no estilo de
vida, nos contextos socioculturais e no ambiente construido, tém tido um grande impacto
na prevaléncia dos fatores de risco para cancro de mama, nos quais se destacam a idade
cada vez mais tardia da primeira gravidez, o numero reduzido de filhos, a obesidade e
inatividade fisica, sendo fundamental a definicdo de diretrizes, baseadas em evidéncia e
nos recursos estratificados, que contribuam para a detecao precoce e tratamento, no
contexto pratico (IARC, 2020).

Neste sentido, em 2021, a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) em conjunto
com a MOAI Consulting, realizou um estudo nacional com o objetivo de avaliar e quantificar
o0 impacto econdmico e psicossocial que esta patologia apresenta para a pessoa e
sociedade, contribuindo para a definicdo de medidas mais eficazes. Na amostra deste
estudo, constituida maioritariamente por mulheres (apenas 3 homens), 63% tinha entre
41 e 55 anos, 75% foi diagnosticada entre os 30 e 0s 49 anos, 82% foi diagnosticada com
doenca precoce, 72% estava em remissdo e apenas 24% se encontrava em tratamento.

As principais conclusbes do estudo, apontam que o cancro de mama tem um
impacto muito significativo no bem-estar fisico e psicolégico destas doentes, na sua vida
familiar, nos seus projetos de vida e profissionais. A nivel econédmico, estima-se que o
impacto indireto do cancro da mama seja de cerca de 1.376,1 milhdes de euros por via
dos salarios e em média, cada doente, gastou no ultimo ano cerca de 907€ em diversas
componentes relacionadas com a sua doenc¢a, como consultas no setor privado,
medicamentos e tratamentos ndo convencionais.

Importa ainda mencionar que relativamente ao local do diagndstico, 46% foram
diagnosticados no setor privado, 42% no Servico Nacional de Saude (SNS) e cerca de 8%
no programa de rastreio da LPCC. No entanto, cerca de 70% da amostra é acompanhada

em hospitais publicos, 19% no setor privado e 8% em ambos os setores. Dos inquiridos,
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que mantém o seguimento em contexto privado, 96% tém pelo menos um subsistema
complementar de saude.

Embora o estudo em causa, tenha decorrido em pleno contexto pandémico, em
que se verificou o adiamento de consultas e tratamentos no setor publico, a escolha do
setor privado no momento diagnostico, leva-me a inferir, que a celeridade na realizacdo
dos exames necessarios ao mesmo e a disponibilidade de consultas, estiveram na origem
da sua escolha. No entanto, a toxicidade financeira, vivida no decurso desta doenca,
tornam necessaria a escolha do setor publico para o seguimento.

Na fase diagndstica e de tratamento, a mulher serd submetida a procedimentos
invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo. Os avan¢os da medicina e
tecnologicos tém permitido classifica-los como de natureza “minima”, no entanto, a
evidéncia demonstra que encontram-se envoltos em ansiedade, medo, stress, incerteza
associada ao procedimento, ao possivel diagnostico de um cancro ou até mesmo ao
sucesso dos tratamentos e a preparagao psicolédgica, além da preparacao fisica dos
doentes para estes procedimentos continua sem ser estudada (Tuck & Krenzischek,
2020).

A Area da Salude da Mulher (ASM), onde desempenho funcdes, dedica-se ao
acompanhamento das mulheres ao longo do seu ciclo vital, seja na prevencdo, no
diagnodstico e no tratamento de doencas do aparelho reprodutor, na gravidez ou na
promocdo do seu bem-estar apdés a menopausa, nos quais se inclui a consulta de
senologia, a consulta de cirurgia mamaria, a imagiologia mamaria e os procedimentos
invasivos da mama de diagnostico e ao longo da trajetéria de doenca, sendo um dos
servicos de referéncia em caso de ameaca, suspeita ou diagndstico de cancro de mama,
em parceria com o Centro de Oncologia (CO), integrando assim a equipa interdisciplinar
da mama.

Ha 8 anos, fui desafiada pela minha chefia e direcdo de enfermagem, a colaborar
na integracao da imagiologia mamaria no servico, pelo interesse e motivacdo ja na altura
presentes na area de intervenc¢ao oncolégica. Aprendi com os melhores peritos do pais
em imagiologia mamaria, a quem muito agradeco, a vertente técnica da imagem e dos
procedimentos invasivos da mama, e autodidaticamente investiguei sobre a nossa
intervengao neste contexto, sentindo necessidade de investir na minha formag¢dao como

forma de dar resposta as necessidades de cuidados destas mulheres.
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Em 2020, em pleno contexto pandémico, pude colocar-me no lugar das familias as
quais foi diagnosticado cancro, experienciando o impacto que esta doenca tem na pessoa
e no seio familiar. Por estas razdes, e com o impulso da minha familia, decidi ingressar
nesta especialidade e mestrado.

Nos ultimos trés anos, no meu servico foram efetuados, anualmente, uma média
de 13.000 rastreios e 500 procedimentos invasivos em imagiologia de intervencdo, com
um decréscimo de cerca de 20% no volume total no ano de 2020, devido ao contexto
pandémico de COVID-19.

Pela observacdo da pratica, apercebi-me que durante a fase diagnostica®, apos a
realizacdo de estudo mamario de rastreio ou diagndstico, a mulher proposta para
procedimentos em imagiologia de intervencdo, percorria sozinha o complexo caminho
dos cuidados, até a confirmacao diagndstica. O primeiro contacto com a equipa de
enfermagem ocorria, maioritariamente, no dia e minutos antes do procedimento
invasivo, sendo perceptivel o sofrimento psicologico experienciado pela mulher e familia,
perante este evento ameacador e desconhecido, nao dispondo de informacao clara, que
respondesse as suas necessidades e que Ihes permitisse atribuir um significado a este
evento.

Aquando do planeamento deste projeto, consultei informalmente algumas
doentes, com as quais desenvolvi uma relagao terapéutica e que acompanhei desde o
periodo diagndstico, procurando compreender a sua percepcdo relativamente a esta
problematica, confirmando que para elas foi fundamental a nossa intervencdo na
diminuicdo das barreiras burocraticas, na calendarizacdo atempada dos exames e
consultas, no fornecimento de informacdo e no apoio emocional desde o momento da
suspeita e no decurso dos procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencdo, a que
foram propostas ao longo da trajetéria de doenca.

A minha dedicacdo nesta area permitiu-me igualmente verificar que a
enfermagem oncolégica comeca hoje a reconhecer o seu valor na prevencao e na detecao
precoce do cancro, pelo nivel de educacado, de confianca e pela relacdo que estabelecem

com a pessoa, familia e comunidade (European Oncology Nursing Society [EONS], 2021).

2 De acordo Vogel (2011), o diagndéstico tem inicio quando a pessoa procura ajuda de um
profissional de salde, podendo este periodo prolongar-se durante algumas semanas até a
confirmacdo diagndstica.
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De acordo, com a atualiza¢do dos requisitos das Unidades de Mama, publicados
pela European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA), as avalia¢fes diagnodsticas dos
achados imagioldgicos suspeitos devem ser realizadas nestas unidades (Biganzoli et al.,
2020), nao sendo claro que o imagiologista e os técnicos de radiologia sejam os uUnicos
responsaveis por colaborar diretamente nos procedimentos invasivos da mama.

Ao longo do documento, enfatizam a intervencdo das Breast Care Nurses como
essenciais na orientacdo e acompanhamento dos doentes, devendo encontrar-se
disponiveis desde o diagnostico e ao longo da trajetéria de doenca (Biganzoli et al., 2020).
Apesar de disponiveis, tradicionalmente o contato com a equipa de enfermagem tem
inicio apés o diagnostico.

Por outro lado, a European Society of Breast Imaging (EUSOBI), nas suas
recomendacdes, menciona que durante a realizacdo de interven¢des guiadas por
ecografia, o imagiologista deve encontrar-se acompanhado pelo enfermeiro ou técnico
de radiologia (Evans et al., 2018).

Em Portugal, nas Unidades de Mama, clinicas e consultorios estes procedimentos
ocorrem, maioritarimente, sem o apoio e a intervencdo da enfermagem.

Embora as recomendag¢bes ndao sejam claras relativamente a interven¢dao dos
enfermeiros em imagiologia de intervencao mamaria, a evidéncia demonstra, neste
contexto e principalmente na fase diagnostica, a necessidade de acompanhamento e
apoio psicoemocional e educacional, contribuindo para a preparacdo psicoldgica e fisica
da pessoa e familia submetida a estes procedimentos, e de se intervir durante os
mesmos, aplicando medidas que reduzam a ansiedade e o risco de complicacdes.

Deste modo, quando adequadamente informada, a mulher lida melhor com a
possibilidade de um diagndéstico de cancro, tem maior confianca na equipa prestadora de
cuidados, encontra-se mais preparada para participar na tomada de decisdo sobre as
hipbteses terapéuticas (Harding, 2015), o que resulta numa reducdo da ansiedade e no
aumento da satisfacdo com os cuidados de saude (Tuck & Krenzischek, 2020).

ApoOs refletir sobre a problematica, da leitura da bibliografia e subsidiando-me na
minha experiéncia profissional nesta area, a filosofia de cuidados selecionada e que
sustenta este projeto, € a Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel (1988, 1990). A
incerteza na doencga persiste ao longo da trajetéria da doenca oncoldgica, desde a fase

pré diagnostica, diagndstica, durante os tratamentos e de sobrevivéncia, sendo definida
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como um estado cognitivo no qual a pessoa é incapaz de atribuir um significado aos
acontecimentos, sendo a sua gestdo fundamental para a adapta¢do a doenca, no qual os
enfermeiros desempenham um papel essencial como fornecedores de estrutura (Bailey
& Stewart, 2004; Guan et al., 2021; Mishel, 2014).

Durante a planificacdo deste projeto foi realizada uma sondagem de necessidades
da equipa, aplicada por questionario, com uma percentagem de adesdo de 100%
(Apéndice | e Il). Nesta sondagem verificou-se que 58,3% da equipa apresenta um nivel
educacional avancado, no entanto a sua area de interven¢cdo é a Saude Materna e
Obstétrica. Igualmente, 75% da equipa apresenta menos de 5 anos no servico, o que
explica a inseguranca e desconforto nos cuidados a populacdo alvo deste projeto,
reconhecendo a necessidade de aprofundamento de conhecimentos, e de se estruturar
uma consulta de enfermagem individualizada, centrada nas necessidades da mulher com
suspeita e/ou diagnostico de cancro de mama. Importa ainda referir que a equipa de
enfermagem tem-se demonstrado motivada, contando com a sua colaboracdo para a
implementacdo do projeto.

O investimento significativo do hospital, do servico e da equipa de enfermagem
centrado na qualidade dos cuidados especializados na area da Saude Materna e
Obstétrica, comeca a expandir-se para outras vertentes, nomeadamente ao nivel da
doenca oncolégica na mulher, pretendendo-se igualmente com este projeto evidenciar a
necessidade e contribuir para que num futuro proximo, se implemente uma Unidade de
Mama, especializada nos seus cuidados.

Todo o contexto descrito, demarcou o ponto de partida desta trajetdria,
formulando-se como questao de partida: “Qual a intervencdo de enfermagem a mulher
submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo?”.

Deste modo, construi um projeto de formacdo e intervencao que contemplou a
realizacdo de trés estagios, entre 26 de Setembro de 2022 e 11 de Fevereiro de 2023, em
duas Unidades de Mama acreditadas pela EUSOMA e no servico onde desempenho
funcBes, descrevendo-se neste relatério, as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos e os seus resultados, bem como o contributo destas aprendizagens para a
aquisicao de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (OE, 2019), Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem a

Pessoa em Situacao Crénica (OE, 2018), Competéncias da EONS Cancer Nursing Education
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Framework (EONS, 2022) e de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 2018), com
o intuito de implementar uma consulta de enfermagem de acolhimento e de follow up
telefonico, a mulher submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de
intervencao.

O relatério que de seguida apresento, encontra-se organizado em quatro
capitulos: um primeiro capitulo onde dou a conhecer ao leitor o enquadramento teérico
deste projeto, explorando as recomendacdes na detecdo precoce de cancro de mama, 0s
procedimentos invasivos e a experiéncia da mulher com suspeita e/ou diagndstico de
cancro de mama, em imagiologia de intervencdo; a intervencdao de enfermagem
especializada, identificada neste contexto; e a aplicabilidade da Teoria da Incerteza na
Doenca de Merle Mishel, no estudo da experiéncia da mulher em imagiologia de
intervencdo e na definicdo da nossa intervencdo na gestao da incerteza. No segundo
capitulo, descrevo a metodologia aplicada, o percurso efetuado, a escolha dos campos de
estagio e as atividades desenvolvidas com o intuito de atingir os objetivos a que me
propus. No terceiro capitulo, exploro as considerag¢des éticas do projeto, e utilizando uma
analise SWOT, identifico os pontos fortes e fracos do mesmo, bem como os seus
contributos para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, com base no
trabalho realizado. Por fim, termino com uma conclusdo, onde irei resumir os principais

resultados e as perspetivas futuras.
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1. Enquadramento Teorico

1.1 A mulher com suspeita e/ou diagnéstico de cancro de mama, em

imagiologia de intervencao

Reconhece-se hoje a importéancia da prevencao como a estratégia mais eficaz e
com menos custos, a longo prazo, no controlo do cancro (Organizacdao Mundial da Saude
[OMS], 2017), existindo estudos da IARC que demonstram que um terco de todos os casos
de cancro da mama podem ser prevenidos na Europa através da manutencdo de um
estilo de vida saudavel (European Breast Cancer Coalition [Europa Donna], 2023a).

A prevencdo primaria consiste num conjunto de estratégias que contribuem para
prevenir e proteger a pessoa de desenvolver cancro de mama (Europa Donna, 2023b).
Embora existam fatores de risco que ndo sao modificaveis, como a idade, os antecedentes
familiares, os antecedentes de patologia mamaria, a menarca precoce e a menarca tardia
(Pereira, 2008), o investimento na atividade fisica, numa dieta equilibrada e na
manutencdo de um peso corporal normal sdo trés escolhas de estilo de vida simples, mas
cruciais, na diminuicado desse risco (Europa Donna, 2023b).

A prevencdo secundaria refere-se as técnicas usadas para detectar o cancro de
mama, principalmente em estadios iniciais (Europa Donna, 2023c). A evidéncia demonstra
que 70 a 80% das situa¢bes de doenca oncologica detetadas num estadio inicial sao
curaveis (Martins et al., 2020), enfatizando a importancia da sua detecdo precoce, atraves
dos rastreios e do diagndstico precoce, alterando a histéria natural de uma doenca
potencialmente incapacitante ou fatal (Berg, 2019a) e “permitindo maximizar o potencial
de sucesso da sua abordagem terapéutica” (Martins et al., 2020, p.84).

Na detec¢do precoce do cancro de mama, a mamografia mantém-se como a técnica
de eleicdo para a populacdao em geral e nos PRCM (Loewenthal & Marques, 2017), e a
evidéncia demonstra que esta técnica permite a sua detecdo numa fase mais precoce, em
que 75% destes sdo carcinomas ductais in sito ou TINO, enquanto mais de 50% dos
cancros clinicamente detetados sdo T2 ou superiores e muitas vezes com ganglios
axilares positivos (Berg, 2019a). Embora o rastreio por mamografia se demonstre eficaz

na reducdo da mortalidade (Berg, 2019a), esta taxa € caracterizada pela desigualdade,
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pois varia em funcao da capacidade dos paises de diminuirem as barreiras no diagnostico
e tratamento que comprometem a sobrevida (IARC, 2023).

Assim, a definicao de orienta¢des para um adequado rastreio populacional torna-
se essencial, sendo eficazes se aplicados a doencas malignas com elevadas taxas de
incidéncia e mortalidade, com histéria natural conhecida, com alta taxa de prevaléncia
numa fase pré-clinica e com tratamento eficaz caso seja detetado cancro (Smith et al.,
2011). Do mesmo modo, devem ser precisos, seguros, minimamente invasivos e
acessiveis a toda a populacdo (Smith et al., 2011).

Em Portugal, existem Programas de Rastreio Oncoldgico de Base Populacional,
direcionados a trés patologias, nos quais se inclui o cancro da mama, sendo a
monitorizacdo e avaliacao periddica destes da responsabilidade da DGS, de acordo com
o Despacho 8254/2017, de 21 de setembro, baseando-se no Plano Nacional de Saude, nas
Orienta¢des Programaticas do Plano Nacional de Doencas Oncolégicas, e nas
recomendacBes europeias (DGS, 2021). De acordo com a DGS (2022a), até ao final de
2020, em Portugal Continental, para o rastreio de cancro de mama, a proporcao de
cobertura geografica era de 77,8%; a cobertura populacional era de 39,2%; e a adesao era
de 61,1%, encontrando-se igualmente definido como meta até 2030, nos programas de
rastreio, alcancar uma proporcdo de cobertura geografica de 100%, uma cobertura
populacional superior a 95%; e uma adesdo superior a 65%.

Relativamente as recomenda¢des da Unido Europeia, todas as mulheres com
idades compreendidas entre os 45 e os 74 anos devem realizar mamografia, e esta deve
ser efetuada a cada dois a trés anos, dependendo do grupo etario, diminuindo o risco de
sobre-diagnostico (European Breast Cancer Guidelines, 2023a).

No caso de mulheres, com idades compreendidas entre 45 e 74 anos,
assintomaticas e com rastreios anteriores em que foi identificada uma maior densidade
mamaria, as orientacdes europeias passam pela realizacdao de tomossintese mamaria
digital, uma técnica de imagem 3D, com o potencial de aumentar a visualizacdo e superar
a sobreposicdo de tecidos, melhorando assim a dete¢do de lesdes mamarias (European
Breast Cancer Guidelines, 2023b).

Nas mulheres que apresentam um risco de cancro de mama superior a meédia, nas
quais se incluem as mulheres com histéria familiar de cancro de mama e portadoras

comprovadas de mutac¢do BRCA 1 e 2, a European Society for Medical Oncology [ESMO]
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(Cardoso et al., 2019) recomenda ressonancia magnética e mamografia anuais (no mesmo
ano ou em anos alternados).

Embora exista cada vez mais evidéncia que guia as recomendacfes quanto a
realizacdo dos rastreios, o debate mantém-se ainda relativamente aos seus riscos e
beneficios, sendo o principal em torno dos falsos positivos, que varia em funcdo da
frequéncia dos rastreios, o “sobre-diagnostico”, dificil de quantificar e que pode originar
um “sobre-tratamento”, e outros riscos potenciais como a exposi¢ao a radia¢do, a dor, a
ansiedade e outros efeitos psicologicos (Martins et al., 2020).

Os exames de rastreio anteriormente descritos, sdo classificados de acordo com
um léxico padronizado, que facilita a comunicacao dos resultados e a sua interpretacao,
o Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) [Berg, 2019b].

De acordo com a Europa Donna (2023c), na prevencdo secundaria, inclui-se
também a conscencializacao das mulheres sobre as caracteristicas das suas mamas, pois
embora existam estudos que demonstram que o auto-exame da mama ndo reduz as
mortes associadas a este cancro, esta estratégia ira permitir que procurem
aconselhamento médico se detetarem alteracdes.

No periodo pré-diagndstico, a demora na procura dos cuidados de saude, pode
ser atribuida a percecao da pessoa quanto a significancia e gravidade do sintoma, as
crengas pessoais sobre o cancro e tratamentos associados, e aos recursos financeiros
(Vogel, 2011).

O diagnostico de cancro de mama, baseia-se numa tripla avaliacdo, constituida por
um exame objetivo (histéria da pessoa e exame fisico), em combina¢do com técnicas de
imagem e confirmacdo anatomo-patoldgica (Biganzoli et al., 2020; Martins et al.,2020).

Para este relatorio de estagio, irei apenas focar-me nos procedimentos invasivos,
em imagiologia de intervencao, utilizados na instituicdo onde desempenho fun¢des.

A bidpsia mamaria guiada por imagem representa uma técnica fundamental para
caracterizacdo anatomo-patolégica, de lesdes mamarias suspeitas (palpaveis ou nao),
sendo considerado um procedimento seguro, econdmico, que permite um diagndstico
preciso e fundamental para a tomada de decisdo adequada quanto ao plano terapéutico
(Bick et al., 2020).

A bidpsia mamaria guiada por imagem tem substituido a bidpsia excisional (ou

cirdrgica) pela abordagem minimamente invasiva e pelas caracteristicas anteriormente
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descritas. No caso de uma bidpsia, da qual resulte um diagndstico patologico de uma
lesdo de alto risco, pode ser sugerido pelo imagiologista ou médico de referéncia repetir
bidpsia, bidpsia excisional ou vigilancia por técnicas de imagem (Bick et al, 2020), sendo a
capacidade da pessoa gerir a ansiedade associada, valorizada nesta tomada de decisao.

Esta técnica, inclui a bidpsia aspirativa por agulha fina, microbiépsia ou core
bidpsia e a bidpsia assistida por vacuo [BAV].

A escolha do tipo de bidpsia, tem em consideracdo o tipo de lesdo, a sua dimensao,
a sua localizacdo, as dimensdes da mama e a técnica de imagem que permite a sua
visualizacao. No entanto, sempre que a lesao for bem identificada por ecografia mamaria,
esta deve ser a técnica de imagem preferencial, pela facil abordagem e a curta duragao
do procedimento (experiéncia mais confortavel para a mulher), bem como um menor
custo (Bick et al., 2020).

Existe ainda outra técnica diagnodstica, a galactografia, que possibilita a
identificacdao de lesdes no interior dos ductos (Ojeda-Fournier & Berg, 2019).

A marcacao com clip, consiste na referénciacdo do leito tumoral, no final da
bidpsia, assegurando a ressec¢do do local correto e permitindo a avaliagdo anatomo-
patoldgica da peca operatdria em caso de cirurgia (Martins et al., 2020).

ApOs a confirmacdo anatomo-patoldgica de uma lesdo mamaria, com indicagao
para excisdo cirurgica, pode ser solicitada a referenciacdo da regido. A marcagao pré-
operatdria com arpao, permite a sua rapida e precisa localizacdo, durante o ato cirargico,
encontrando-se indicada em lesdes mamarias nao palpaveis (Butler & Berg, 2019).

Todas estas técnicas, a excecdo da galactografia, sdo realizadas com recurso a
anestesia local, e apresentam riscos e complicacSes imediatas e tardias, tais como rea¢ao
vasovagal, hemorragia, reacdo ao contraste, pneumotdérax, rotura de implantes, dor local,
hematoma, pseudoaneurisma e infecdo. Embora estas sejam raras, e na esmagadora
maioria dos casos, facilmente controladas e sem risco de vida associado, podem
comprometer a abordagem terapéutica (Berg & Hooley, 2019; Berg & Mayo, 2019; Butler
& Berg, 2019; Cohen & Berg, 2019; Cohen & Santiago, 2019; Hooley, 2019; Ojeda-Fournier
& Berg, 2019).

Ao longo do periodo diagndstico, a mulher ird ainda realizar outras técnicas de
imagem de estadimento de acordo com as orienta¢des especificas da ESMO Clinical

Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-up de 2019 (Martins et al., 2020).
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No departamento de imagiologia mamaria, o comprometimento na prevencdo e
detecdo precoce do cancro e nos avanc¢os tecnolégicos, tem seguido a preocupacgado
crescente com o cuidado centrado na pessoa, utilizando a comunica¢do, como estratégia
para colaborar com a pessoa e familia no processo de tomada de decisdo, promover
apoio emocional, orientacdo e compreensdo, e estabelecer uma relacdo terapéutica
valorizada pela mulher (Soo, 2019; Soo et al., 2019).

As mulheres reconhecem hoje os beneficios da realizacdo dos rastreios mamarios,
anteriormente descritos. Porém, inerente a sua realizagao esta a possibilidade de detecdo
de um cancro de mama e o impacto que esse diagndstico podera ter na suavida. A grande
maioria das mulheres, recebe a boa noticia de uma mamografia normal e experienciam
baixos niveis de angustia durante o processo (Soo, 2019).

A descoberta de uma alteracdo mamaria, com indicacdo para estudo mamario
diagnostico, ou a presenca de uma imagem suspeita, num estudo mamario de rastreio,
com necessidade de imagens adicionais, resulta em ansiedade, a medida que a mulher
se apercebe que os resultados podem ndo ser normais, aumentando ao longo deste
periodo de incerteza (Soo, 2019).

Perante alteracSes com maior grau de suspeicao, a mulher ira receber a noticia de
recomendacdo de bidpsia pelo médico imagiologista, apds a realizacdo dos exames, ou
em contexto de consulta com o seu médico de referéncia, aumentando o seu tempo de
espera (500, 2019).

Perante esta suspeita a sua vida fica como que em suspenso,

nada parece real ou atual, tudo acontece como que por detras de uma parede de vidro. A

Unica coisa real é a suspeita, a espera, que muitas vezes pode ndo incluir tensdo porque

0s sentimentos sdo até certo ponto suprimidos, para ndo se tornar vitima de um medo

avassalador (Kreitler, 2019, p. 27).

O mesmo autor, considera ainda, que neste momento a pessoa compreende que
todas as suas duvidas, medos e pensamentos podem ser reais, sendo considerada a
possibilidade de um cancro (Kreitler, 2019).

Aincerteza de um potencial diagndstico de cancro resulta em angustia, que pode
interferir com a capacidade de procurar cuidados de saude, e se diagnosticada com
cancro, pode intensificar a experiéncia de desconforto cirurgico, prejudicar a capacidade

de tomada de decisdo e diminuir o seu sistema imunitario (Harding, 2014).
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A angustia® experienciada, apos receber a recomendagdo de bidpsia, pode
manifestar-se através de diferentes respostas emocionais, tais como as apontadas por
Kubler-Ross, quando se refere ao processo de luto, que vao desde o choque, a negacao,
o medo, araiva, a culpa e a depressao. As respostas emocionais a esta noticia sdo comuns
e normais, no processamento da informagdo transmitida e como mecanismo inicial de
coping (Soo, 2019; Soo et al., 2019).

lgualmente, a mulher pode expressar dificuldade em processar as informacdes e
na capacidade de pensamento critico, sentindo-se sobrecarregada pelas suas préprias
crencas relativamente a um potencial diagnéstico de cancro, equiparando o medo
sentido, ao medo de morrer (Soo, 2019; Soo et al., 2019).

O nivel de ansiedade relacionado com a recomendacdo de bidpsia, permanece
clinicamente significativo até a comunicacdo do diagndstico, sendo a incerteza do
resultado o principal fator influenciador (Soo, 2019).

Soo et al., 2019, conforme citado por Thorne et al., 1999, relatam que esperar por
um diagndstico definitivo pode ser uma experiéncia intensa e muitas vezes agonizante
para a mulher e sua familia.

Calhau (2022) defende que ndo existem doentes com cancro mas sim familias,
baseando-se em diversos estudos, que evidenciam que 0 cancro é uma experiéncia
familiar, em que os seus niveis de sofrimento e angustia sao iguais ou superiores aos da
pessoa com cancro.

Deste modo, torna-se natural que a mulher pretenda realizar a mesma assim que
possivel. Para as mulheres com baixos niveis de ansiedade na sua vida, a ansiedade
aumenta quanto maior for o tempo de espera pela bidpsia (Soo, 2019).

Reconhecendo esta situa¢do, em alguns hospitais, clinicas e consultérios com
departamento de imagiologia mamaria, as bidpsias sao realizadas no préprio dia. No
entanto, podem surgir alguns constrangimentos que prolongam este tempo de espera,
em dias ou semanas, tais como ndo conseguirem obter uma prescricdo do médico de
referéncia ou a auséncia de agenda para a realizagdo da mesma (Soo, 2019; Soo et al.,

2019).

3 Distress em contexto oncologico, “é uma experiéncia desagradavel multifatorial de carater
psicologico (ou seja, cognitivo, comportamental, emocional) e natureza social, espiritual e/ou fisica
gue pode interferir na capacidade de lidar efetivamente com o cancro, com os seus sintomas
fisicos e tratamento.” (Riba et al., 2022, p. 5).
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Além da incerteza de ter de enfrentar um possivel diagnostico de cancro, o
procedimento em si pode induzir ansiedade, pelo medo de agulhas, pelo quadro de dor
ou desconforto associado (dor antecipatoria), pela necessidade de auséncia laboral, pela
necessidade de reorganizar as rotinas diarias (apoio para cuidar dos filhos ou de outro
membro da familia), por questdes financeiras, ou pela preocupag¢ado que irdo causar junto
dos seus familiares e amigos (Soo, 2019; Soo et al., 2019).

Relativamente as suas necessidades de informac¢do, as mulheres pretendem
esclarecimentos sobre a preparacdo para o mesmo, a descricdo do que podem vir a
sentir, o tipo de informacdo que irdo obter com os respetivos exames, os cuidados pés
procedimento e quando os resultados estarao disponiveis (Harding, 2015; Vogel, 2011).

No dia do procedimento, os niveis de ansiedade sao tendencialmente mais
elevados, sentindo cansago apds o seu término. Gradualmente, nos dias apos a bidpsia,
os niveis de ansiedade diminuem, mantendo-se clinicamente significativos até a
comunicag¢do do resultado. A angustia experienciada durante este periodo é idéntica a
sentida aquando da comunicacdo de um diagnostico de cancro, tornando-se significativo
a disponibilizagdo dos resultados assim que possivel (Soo, 2019; Soo et al., 2019).

Harding (2014), no seu estudo procurou compreender a relacdo entre os niveis de
angustia e os fatores que a influenciam, utilizando como guia orientador a Teoria da
Incerteza na Doenca de Merle Mishel (1988, 1990), que defende que os niveis de angustia
dependem da apreciacao e da gestao do evento. Concluiu entdo que, na fase diagndstica
se confirma a presenca de angustia, manifestada por ansiedade e depressao,

e ao considerar os tragos de personalidade, o nivel educacional, o apoio social e a

satisfacdo com os cuidados prestados, quando confrontadas com a gravidade de um

potencial diagndstico de cancro, os niveis de angustia baseiam-se na personalidade da

mulher e na sua avaliacdo dos recursos internos e externos que lhe permitirdo adaptar a

uma vida com um diagnéstico de cancro (Harding, 2014, p. 490-491).

Receber a “ma noticia™ de um diagndstico de cancro de mama, induz uma situagdo

de crise na vida da mulher e da familia, que ameaca o seu modelo de interacao,

4Uma ma noticia “é algo subjetivo, que depende das caracteristicas, das experiéncias prévias, do
meio envolvente, dos significados que a pessoa atribui as suas vivéncias. E toda a informacdo que
a pessoa recebe e que apresenta um impacto negativo para a sua vida, contribuindo para mudar
as suas expectativas relativamente ao futuro: o impacto de uma ma noticia sera proporcional ao
efeito que produz ao transformar as expectativas da pessoa e familia.” (Ferreira & Alves, 2019, p.
9)
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condicionando projetos futuros e implicando a inversdo de papéis e responsabilidades,
que dependendo do seu funcionamento mais flexivel ou rigido, ird apresentar uma maior
ou menor capacidade adaptativa (Calhau, 2022).

Tal como no momento da comunicacdo da recomendacdo de bidpsia, a mulher
pode experienciar dificuldade em processar as informac8es. Embora ndo se recorde em
detalhe da informacdo transmitida, a mulher normalmente recorda o que sentiu durante
essa intera¢do (Soo, 2019; Soo et al., 2019), sendo os sentimentos vividos no impacto
inicial, uma marca que a acompanha para a vida (Pereira, 2008).

O mesmo foi verificado por Kubler-Ross (1996), mencionando que as pessoas em
fase terminal se recordam vivamente da atitude do médico ao dar a noticia do diagndstico
de cancro, descrevendo se se sentiram amados, apoiados e se mantiveram a esperanca,
ou se pelo contrario se sentiram sozinhos e abandonados pela falta de vinculo e
incapacidade do médico em lidar com a situacdo.

Ferreira e Alves (2019) definem o processo de transmissao de mas noticias como
algo desafiador e complexo, suscetivel de ser fonte de desconforto para a pessoa, familia,
mas também para os profissionais de saude. A formacdo, a experiéncia para um uso
consciente da comunica¢do e dos protocolos existentes, como guias orientadores, dos
quais se destacam o protocolo SPIKES (Buckman, 2005) e o acrénimo NURSE (Kaplan,
2010), torna-se assim essencial.

Aincerteza ira persistir ao longo de toda a trajetéria de doenca. O reconhecimento
dos fatores que podem influenciar a experiéncia em imagiologia de intervenc¢do e a
avaliacdo do estado psicologico da pessoa, através da utilizacdo de escalas, da sua
linguagem ndo verbal e verbal, da identificacdo e validacdo das suas emocgdes,
preocupacdes e dos fatores que podem aliviar a sua ansiedade, contribuem para a sua
reducdao, demonstra que a equipe se preocupa com o seu conforto, melhora a sua
percecao relativamente ao controlo da dor, melhora a comunicag¢do e ajuda a construir
uma relacdo de confianca, contribuindo igualmente para a sua experiéncia geral neste

contexto (Harding, 2014; Harding, 2015; Soo, 2019).

1.2 Intervencdo de enfermagem a mulher submetida a procedimentos

invasivos da mama em imagiologia de intervencao
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Ao longo dos ultimos 20 anos diversas organiza¢des na Europa tém procurado
melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados dos doentes, incentivando a
implementacdo de unidades especializadas no cancro de mama. Em 2000, a EUSOMA, foi
a primeira a estabelecer os padrdes de qualidade destas unidades, na sequéncia da
conferéncia de 1998 em Florenca (Biganzoli et al., 2020).

Em 2020, a EUSOMA publicou a atualizacdo dos requisitos destas unidades,
definindo que uma Unidade de Mama é “o local onde o cancro de mama é diagnosticado
e tratado; deve fornecer todos os servicos necessarios, desde genética e prevencao,
tratamento do cancro primario, cuidados na doenc¢a avancada, cuidados de suporte,
paliativos e na sobrevivéncia, e apoio psicossocial” (Biganzoli et al., 2020, p. 66).

Mencionam ainda, que a nivel europeu existe um défice de enfermeiros dedicados
a esta area de intervencdo (breast care nurses e patient navigators), na orientacdo dos
doentes no complexo caminho dos cuidados, sendo essencial o seu desenvolvimento,
baseando a sua recomenda¢do em estudos que demonstram que os enfermeiros
especialistas nesta area, melhoram os resultados dos doentes.

Deste modo, seguindo os mais altos padrdes e diretrizes reconhecidos, nos quais
se inclui uma avaliacdo continua por uma equipa multidisciplinar, em que o enfermeiro
especialista deve encontrar-se disponivel desde o diagndstico e ao longo da trajetéria de
doenca (Biganzoli et al., 2020), a EONS definiu o seu plano curricular, devendo este deter
conhecimentos avancados sobre a

condicao fisica e psicossocial das pessoas afetadas pelo cancro de mama, relativamente

ao diagnostico, tratamento e follow up, ao longo da trajetoria de doencga, avaliando,

encaminhando e intervindo adequadamente; fornecer educacao e informacgao as pessoas
afetadas pelo cancro de mama; agir como parte integrante da equipa multidisciplinar

assumindo um papel chave na coordenacdo de cuidados (Eicher et al., 2012).

No ambito da coordenacdo dos cuidados e abrangida na sua intervenc¢ao pela
EUSOMA, encontra-se o desenvolvimento de protocolos, do percurso do doente,
informacdo e a implementacdo de investigacao em enfermagem (Biganzoli et al., 2020).

Ao longo do documento, verifica-se igualmente, um maior investimento nos
rastreios e na detecdo precoce, recomendando que as avaliacbes diagndsticas dos
achados imagioldgicos suspeitos sejam realizadas nas Unidades de Mama (Biganzoli et

al., 2020).
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Embora, em Portugal, na maioria das Unidades de Mama e hospitais com
departamento de imagiologia mamaria, o contato destas mulheres e familias com a
equipa de enfermagem ocorra ap6s o diagndstico de cancro, internacionalmente,
comeca-se hoje a evidenciar o valor dos enfermeiros durante o periodo diagnostico,
melhorando a coordenacao e a qualidade dos cuidados, o que se traduz num aumento
da satisfacdo dos doentes (Harding, 2015).

O uso de patient navigators no departamento de imagiologia tem sido amplamente
utilizado, tendo evoluido desde a sua criacdo na década de 90, em Nova lorque, como
estratégia para diminuir o aumento da morbilidade e mortalidade por cancro de mama
junto da populacao vulneravel e sem recursos, sendo hoje reconhecida como uma
estratégia eficaz na melhoria dos cuidados e na experiéncia da pessoa. Os patient
navigators apresentam diversos papéis e diferentes percursos académicos, podendo
igualmente incluir pessoal sem formacao na area da saude (Lee et al., 2020).

Um estudo recente, realizado pelos autores supracitados, demonstra que o0 uso
mais comum destes programas se verifica no setor privado e académico, sendo na sua
maioria enfermeiros. Neste contexto, existe uma crescente evidéncia de que os patient
navigators diminuem as barreiras de cuidados e melhoram a experiéncia da pessoa no
departamento de imagiologia, sendo responsaveis pela comunicacdo e coordenacdo de
cuidados, funcionando como fontes de educac¢ao, orientando na marcac¢ao de consultas,
explicando o processo de bidpsia e comunicando os seus resultados, tendo concluido que
a equipa meédica considera estes elementos como tendo um impacto positivo nos
cuidados prestados e recomendando a sua implementacao (Lee et al., 2020).

Verificando-se a presenca de angustia neste periodo e de acordo com as
recomendacdes da EUSOMA, o distress deve ser reconhecido, monitorizado,
documentado e tratado prontamente em todos os estadios da doenca, através da
utilizagdo do Termdmetro de Distress (Biganzoli et al., 2020).

Neste sentido, Harding (2014) defende que os programas de apoio implementados
neste contexto, devem seguir as orientacdes do National Comprehensive Cancer Network
para a gestdo do distress, sendo as interven¢des similares as aplicadas nas pessoas com
um diagndstico recente de cancro.

Perante a presenca ou o risco de ansiedade e depressdo, a mulher necessitara de

uma avaliacdo mais pormenorizada e de um acompanhamento pés procedimento, que
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podera contemplar um contacto telefénico, uma consulta adicional ou a referenciagao
para um aconselhamento mais formal (Harding, 2014).

Harding (2015), no seu estudo, procurou avaliar o impacto das nurse navigators na
satisfacdo da mulher e na angustia associada a realizacao de bidpsia. As mulheres que
ndo tiveram acesso a este acompanhamento, descreveram sentir-se pouco apoiadas pela
equipa de saude e sem encaminhamento adequado para a equipa médica, insatisfeitas
com a comunica¢do, sentindo que receberam informacfes inadequadas sobre os
procedimentos, e verbalizaram desconforto na tomada de decisdo pois nao dispunham
do conhecimento para o fazer de forma informada. Por outro lado, as mulheres que
tiveram acesso experienciaram menores niveis de angustia, concluindo que a oferta deste
servico, influencia a qualidade dos cuidados.

A Oncology Nursing Society [ONS] (McMullen et al., 2013), no seu documento sobre
as competéncias do oncology nurse navigator®, refere que os beneficios de ter um
enfermeiro a desempenhar este papel incluem a habilidade para clinicamente avaliar a
pessoa, fornecer apoio e educacao, gerir a complexidade de um diagndstico de cancro,
comunicar, e colaborar com a restante equipa multidisciplinar.

Adicionalmente, tem a capacidade de antecipar proactivamente as necessidades
da pessoa, referenciando-a adequadamente e fornecer educacdo que a capacita com
conhecimento e compreensao, reduzindo assim a ansiedade e o stress, o que permite
gue a pessoa se sinta com maior controlo sobre a sua situacdo (McMullen et al., 2013).

Aos beneficios anteriormente descritos, pode ainda acrescentar-se a contribuicdo
para a melhoria da seguranca dos cuidados. Como ja referido, as técnicas utilizadas em
imagiologia de intervencdo sdo consideradas minimamente invasivas, ndo sendo, no
entanto, isentas de riscos, devendo o enfermeiro deter conhecimentos sobre as
complicag¢Bes associadas (Vogel, 2011), intervindo na sua redugado.

A preparacao fisica e psicoldgica destas pessoas e familias para os procedimentos

invasivos da mama, visam garantir que cumpre os critérios para a realizacdo dos mesmos,

> Um oncology nurse navigator (ONN) “é um profissional com conhecimento clinico especifico em
oncologia que oferece assisténcia individualizada a pacientes, familiares e cuidadores para ajudar
a superar as barreiras do sistema de saude. Usando o processo de enfermagem, um ONN fornece
educacao e recursos para facilitar a tomada de decisao informada e o acesso oportuno a cuidados
de salde e psicossociais de qualidade em todas as fases do continuum do cancro.” (McMullen et
al., 2017, p 4).
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validar a compreensdo sobre o consentimento, gerir as suas expectativas e educar para
o periodo pds alta (Tuck & Krenzischek, 2020), contribuindo igualmente para este sentido
de controlo descrito pela ONS, promover a tomada de decisdo terapéutica e seguir as
orienta¢des da OMS (2021) para a Seguranca do Doente 2021-2030 e da DGS (2022b) no
Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026.

A pesquisa realizada sobre o tema possibilitou compreender que a intervencgao
dos enfermeiros no departamento de radiologia, se baseia em sélida evidéncia do seu
beneficio na qualidade e seguranca dos cuidados, principalmente a nivel internacional.

Em Portugal, e especificamente na area de intervencao oncoldgica, foi publicada
recentemente, pela Associacao de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, um documento
orientador da intervencao de enfermagem em radiologia de intervenc¢do, abrindo
caminho para a necessidade de investigacao neste ambito (Amorim et al., 2023).

Quanto a intervencdo dos enfermeiros em imagiologia de intervencdo mamaria,
encontrou-se escassez de evidéncia. Dos artigos e livros consultados, a intervencao de
enfermagem no periodo pré e pds bidpsia é reconhecida e concordante entre os autores,
no entanto, no decurso do procedimento essa intervencdo encontra-se ainda pouco
explorada e definida.

Assim, de acordo com a revisdo scoping efetuada (Apéndice Ill) sobre a intervencao
de enfermagem nos procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao,
verifica-se que o enfermeiro possui um papel fundamental (Boyd & Fine, 2007; Carroll,
2006; Harding, 2014, Harding, 2015; Musa et al., 2020; Tuck & Krenzischek, 2020; Vogel,
2011):

1) Na avaliacdo e gestdo da angustia, através da utilizacao de escalas;

2) No fornecimento de apoio psicoemocional a mulher e familia;

3) No fornecimento de apoio educacional, baseado na avaliacdo das

necessidades de informacdo da pessoa e familia;

4) Na coordenacdo dos cuidados, facilitando a comunicacdo com os restantes

prestadores e 0 acesso a0s mesmos;

5) Na prestacao de cuidados durante o procedimento;

6) Na promocao da literacia em saude, no @mbito dos rastreios.

Existindo hoje uma grande preocupacdo com a questao dos custos/beneficios

associados aos cuidados de saude, Harding (2014) e Harding (2015) referem que nos
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centros especializados no tratamento do cancro é obrigatorio a existéncia de um nurse
navigator disponivel a todas as mulheres submetidas a uma avaliacdo diagnostica. No
entanto, pelo menos 50% das bidpsias sdo realizadas fora desse contexto, em que 0s
servi¢cos sao fragmentados ou disponibilizados por pessoal auxiliar, ndo qualificado para
0 acompanhamento e apoio destas mulheres no processo diagnostico.

Assim, os autores sugerem que em hospitais com volume inferior a 100 bidpsias
por ano, o modelo mais eficaz em termos de custos sera ter um nurse navigator em regime
de part-time ou a tempo integral, mas que acumule outras responsabilidades para além
dos cuidados no momento diagndstico (Harding, 2015).

Relativamente a avaliacdo dos resultados associados a navegacao no processo
diagnostico, Harding (2015) sugere trés indicadores de qualidade: a satisfacdo do
paciente, o tempo até ao diagnostico e tratamento, e a taxa de adesdo aos exames

diagnosticos recomendados.

1.3 Ateoria da incerteza na doenca de Merle Mishel e a sua aplicacao na pratica

de cuidados

Como descrito nos subcapitulos anteriores, a suspeita e/ou diagnostico de cancro
de mama impde um enorme impacto psicolégico na maioria das mulheres, relacionado
com a incerteza experienciada, o que resulta em angustia.

O impacto psicologico pela exposicao prolongada a incerteza e a angustia, no caso
de mulheres com patologia benigna da mama, pode resultar em mudancas
comportamentais, nas quais se inclui a redu¢ao da capacidade e probabilidade de
realizacao dos rastreios necessarios. No caso de mulheres diagnosticadas com cancro de
mama, influencia os resultados terapéuticos, aumentando o sentimento de angustia pos
diagndstico, diminuindo a perce¢do do apoio, a satisfacdo com os cuidados e o seu
sistema imunitario, o que aumenta o risco cirdrgico e o potencial de infecdo
(Montgomery, 2010; Montgomery & McCrone, 2010).

A incerteza encontra-se presente desde a suspeita e durante o continuum de
doenca oncoldgica, perante acontecimentos desconhecidos, complexos e considerados

ameacadores (Zhang, 2017).
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Tendo em conta este facto e reconhecendo que a enfermagem detém um
conhecimento muito préprio (expresso nas teorias de enfermagem) e que guia a
investigacdo e a nossa pratica de cuidados, a estrutura conceptual que orienta este
projeto é a Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel (1988, 1990). Esta permite
compreender como o doente/familia, independentemente da faixa etaria, estruturam
cognitivamente um esquema para a interpretacao subjetiva da incerteza, conduzindo a
sua adaptacao a doenca.

A Teoria da Incerteza na Doenca engloba duas teorias. A teoria original, de 1988,
prop8e que a incerteza existe em situacbes de doenca, descrevendo-a como ambigua,
complexa e imprevisivel, tendo sido desenvolvida para abordar a incerteza durante o
periodo diagnostico e de tratamento ou perante uma doenca com uma determinada
trajetoria descendente. A teoria de 1988, foi posteriormente reconceptualizada em 1990,
abrangendo a experiéncia de incerteza no contexto de uma doencga crénica, na qual a sua
gestdo é continua, ou perante uma doenca com possibilidade de recorréncia (Mishel,
2014).

A Teoria da Incerteza na Doenca de Mishel (1988, 1990) contempla dois conceitos
principais: (1) a incerteza, definida como “a incapacidade para determinar o sentido dos
eventos relacionados com a doeng¢a que ocorrem quando, quem toma as decisdes €
incapaz de atribuir valor definitivo a objectos ou eventos, e/ou é incapaz de prever os
resultados com precisao” (Bailey & Stewart, 2004, p. 633);, (2) o esquema cognitivo,
definido como, “a interpretacdo subjetiva da pessoa acerca da doenca, tratamento e
hospitalizacao” (Bailey & Stewart, 2004, p. 633).

Transversal as duas teorias existem trés dimensdes, relacionadas com o0s
conceitos principais: antecedentes da incerteza, aprecia¢cdo da incerteza e as estratégias
de coping (Mishel, 2014).

A teoria original é apresentada com um modelo linear e unideracional,
deslocando-se de situa¢gbes que promovem a incerteza, no sentido da adaptacdo (Bailey

& Stewart, 2004), como apresentado pela figura 1.
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Figura 1

Modelo da Incerteza Percebida na Doencga.
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Fonte: Bailey D. & Stewart J. (2004).

Os antecedentes da incerteza incluem:

O quadro de estimulos, que corresponde a forma, composicao e estrutura dos
estimulos observados pela pessoa/familia, sendo posteriormente estruturados
num esquema cognitivo, dividindo-se em trés componentes (Bailey & Stewart,
2004; Mishel, 2014): (1) o padrao de sintomas, ou seja, o0 grau no qual os sintomas
apresentam consisténcia suficiente para serem percebidos como tendo um
padrdo ou configuracao; (2) a familiaridade do evento, ou seja, até que ponto a
situacdo é habitual, repetitiva ou contém pistas reconhecidas; (3) a congruéncia do
evento, ou seja, a coeréncia entre o esperado e o expreensiado nos eventos de
doenca;

A capacidade cognitiva corresponde ao processamento de informacdo da
pessoa/familia, baseado nas capacidades inatas e nos constrangimentos
situacionais (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014);

Os fornecedores de estrutura contemplam os recursos disponiveis para auxiliar a
pessoa/familia na interpretacdao do quadro de estimulos, que incluem a educacgao,

apoio social e autoridade credivel (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).
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O quadro de estimulos é influenciado pela capacidade cognitiva e os fornecedores
de estrutura que diminuem diretamente a incerteza, promovendo a sua interpretacao e
reforcando o quadro de estimulos (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).

Aincerteza é uma experéncia inerentemente neutra e ndo se encontra associada
a emoc0es até que seja avaliada (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014). Assim, na segunda
dimensdo temos a apreciacdo da incerteza, definida como o método de atribuicdo de
valor a incerteza associada ao evento, constituido pela inferéncia e a ilusao. A inferéncia
diz respeito a avaliacdo da incerteza através de experiéncias relacionadas e recordadas.
Por outro lado, a ilusdo diz respeito as crencas da pessoa/familia construidas a partir da
incerteza (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014). O resultado da apreciacao € a avaliacao
da incerteza, como um perigo ou uma oportunidade.

A terceira dimensdo corresponde, as estratégias de coping na incerteza, que
incluem o perigo, a oportunidade, o coping e a adaptacao. A adaptacdo representa a
continuidade do comportamento biopsicosocial da pessoa e é o resultado esperado das
estratégias de coping (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).

Quando apreciada como um perigo, desencadeia estratégias de coping orientadas
no sentido de reduzir a incerteza e gerir as emoc¢8es por ela geradas. A incerteza,
apreciada como uma oportunidade, desencadeia estratégias de coping no sentido da
manutencdo da incerteza (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).

A influéncia da incerteza sobre os resultados psicolégicos, é entdao mediada pelas
estratégias de coping, na sua reducdo se apreciada como um perigo ou na sua
manutencdo se apreciada como uma oportunidade (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).

Deste modo, segundo Mishel et al. (2002), se o0 mecanismo de coping, orientado
para a emocao, nao for seguido de um coping orientado para o problema a pessoa nao
sera capaz de lidar com a incerteza e desenvolver mecanismos para a gerir.
Reconhecendo que a incerteza estara presente no decurso da doenga, torna-se
necessario a aplicagcdo de estratégias que permitam uma reestrutura¢ao cognitiva focada
na resolu¢do do problema, na melhoria da comunicacdo entre a pessoa e os cuidadores
e o fornecimento de informacdes adequadas, contribuindo para a sua adaptacdo.

A Teoria da Incerteza na Doenc¢a Reconceptualizada surge, apos a autora e os
colegas observarem que a pessoa/familia também avaliam a incerteza como uma

oportunidade em doencas crénicas prolongadas, desenvolvendo uma nova perspetiva de
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vida. Assim, utilizando a Teoria do Caos, menos linear e mais dinamica, procurou explicar
de que forma a incerteza prolongada funciona como catalizador, na mudanca da
perspectiva que uma pessoa/familia tem sobre a vida e a doenca (Bailey & Stewart, 2004),

como representado na figura 2.

Figura 2

Modelo Reconceptualizado da Incerteza na Doenca Crénica.

Incerteza [Perigo Oportunidade

\’

Fonte: Bailey D. & Stewart J. (2004).

Deste modo, a teoria reconceptualizada introduz dois novos conceitos (Bailey & Stewart,
2004; Mishel, 2014):

(1) a nova perspetiva de vida, definida como a constru¢dao de um novo sentido de
ordem, em que a incerteza continua é integrada na sua realidade e acolhida
como o novo ritmo de vida natural;

(2) o pensamento probabilistico que corresponde a uma crenca numa realidade
onde a certeza e previsibilidade sdo deixadas de parte (Bailey & Stewart, 2004;
Mishel, 2014).

Esta teoria reconceptualizada identifica também quatro fatores que influenciam a
criagdo de uma nova perspetiva de vida: as experiéncias anteriores, o estado fisiologico,
0S recursos sociais e os prestadores de cuidados de saude (Mishel, 2014).

Ambas as teorias, consideram o ambiente de cuidados e a rede de suporte como
uma componente importante do quadro de estimulos. Igualmente, os enfermeiros sao
uma variavel importante como fornecedores de estrutura, existindo estudos que
sustentam a sua intervenc¢do, no fornecimento de informac8es claras, adequadas e
baseadas em evidéncia cientifica, contribuindo para a gestdo da incerteza, bem como na
reapreciacdo da incerteza perante uma doenca crénica, contribuindo para a formulacao
de novas possibilidades e formas de as concretizar, o que exige confianca nos

enfermeiros (Bailey & Stewart, 2004; Mishel, 2014).
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2. Execucao de Actividades Planeadas

No decurso deste processo formativo foi utilizada a metodologia de projeto,
centrada na resolucdo/estudo de um problema, de forma a desenvolver capacidades e
competéncias de enfermeiro especialista, a mulher com suspeita e/ou diagnéstico de
cancro de mama, submetida a procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao,
pela elaboracao e concretizacdo do projeto em contexto real (Ruivo et al., 2010).

Para esse fim, refleti sobre o tema a desenvolver, fiz o diagndstico de situagdo no
servico, conforme demonstrei na introducdo, e subsidiei-me dos conhecimentos teoricos
adquiridos nos conteudos programaticos ao longo deste mestrado e na revisao
bibliografica sobre o tema, articulando-os com os conhecimentos adquiridos na
experiéncia clinica vivida, em contexto de estagio (Ruivo et al., 2010, Benner, 2005).

A selecao dos campos de estagio, foi da minha responsabilidade, com o contributo
da equipa docente da UC Estagio com Relatério. No planeamento deste percurso,
encontrava-me ciente que possivelmente nao iria observar a realidade pretendida, por
ser uma area de intervenc¢ao pouco estudada, planeada e implementada em Portugal, no
entanto, a selecdo das duas primeiras instituicdes envolvidas teve em consideracao,
serem Unidades de Mama, especializadas no tratamento e diagnostico do cancro de
mama, em que a exceléncia dos cuidados me permitiria consolidar os conhecimentos
tedricos sobre a intervencdo de enfermagem nesta area e contribuir para o
desenvolvimento das competéncias a que me propus. O Ultimo campo de estagio
decorreu na instituicdo e servico onde desempenho funcdes, onde os conhecimentos e
competéncias até entdo desenvolvidos foram colocados em pratica, na implementacdo
de uma consulta de enfermagem de acolhimento e follow up a mulher submetida a
procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao.

As estratégias utilizadas no decurso deste estagio passaram inicialmente por uma
pesquisa bibliografica, nas bases de dados eletrénicas CINAHL e MEDLINE, da plataforma
EBSCOhost Integrated Search, Google Académico, recursos bibliograficos da ESEL e
Repositério de Teses e Disserta¢des da Universidade de Lisboa.

Ap6s a mesma foi elaborada uma revisdo scoping, intitulada “A Mulher Submetida
a Procedimentos Invasivos da Mama: Intervencao de Enfermagem Especializada - Revisdo

Scoping", com o objetivo de mapear a evidéncia sobre a intervengao de enfermagem nos
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procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo, a mulher com
suspeita e/ou diagndéstico de cancro de mama, e identificar possiveis areas de
investigacdo, no ambito da intervencao de enfermagem neste contexto.

lgualmente, foi utilizada como estratégia a observac¢do da pratica, a participacao
na prestacdo de cuidados e a reflexdo sobre a mesma, em parceria com os respetivos
enfermeiros orientadores e individualmente, resultando na elaboracgao de reflexdes de
aprendizagem sobre as experiéncias vividas e analise critica da intervencdo de
enfermagem no acompanhamento da mulher/familia com suspeita e/ou diagndstico de
cancro de mama, recorrendo-se para isso, ao ciclo de Gibbs®.

Por fim, foram construidos instrumentos de apoio a pratica, com base nas
experiéncias vividas e conhecimentos teoricos e praticos consolidados, realizada uma
sessdao de apresentacao do projeto ao hospital e formacao individual, ndo formal, aos
elementos da equipa de enfermagem, contribuindo para a sua capacitagao.

Importa ainda mencionar que no seu planeamento, refleti também sobre como se
projeta uma consulta de enfermagem, as estruturas e condic¢des logisticas necessarias,
os documentos de suporte que terei de construir e a avaliagao da qualidade. O modelo
desenvolvido por Avedis Donabedian (2003), fornece uma estrutura conceptual para a
avaliacdo da qualidade da saude, contemplando a estrutura (o gabinete onde ocorre, o
tempo despendido, os recursos informaticos, os enfermeiros e a sua formacao, os
administrativos para a marcac¢do da consulta de acolhimento e de follow up e os recursos
financeiros); o processo (o planeamento das atividades direcionadas para os colegas e
para as doentes), e o resultado (efeito dos cuidados de saude, avaliado pelos indicadores
definidos).

De acordo com Nunes (2013, p. 5), conforme citado por Martins (2008), “toda a
investigacdo cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade ética pelas

caracteristicas que lhe sdo inerentes”. Deste modo, no decurso deste processo formativo

0 ciclo de Gibbs, fornece uma abordagem estruturada, que guia o estudante/profissional, através
do processo reflexivo, examinando de forma logica as experiéncias vividas (Zhang et al., 2023). O
processo compreende seis etapas: (a) descricdo da experiéncia; (b) expressar sentimentos e
pensamentos sobre a experiéncia; (c) avaliar a experiéncia; (d) dar sentido a situacao; (e) concluir
o que foi aprendido e poderia ter sido realizado de forma diferente; e (f) elaborar um plano de
acdo para lidar com situa¢des semelhantes no futuro (Laranjeira et al., 2021)
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e deintervencdo, o respeito pelas questdes éticas foi considerado em todas as fases deste
projeto, encontrando-se as mesmas descritas no terceiro capitulo.

Nos subcapitulos que posteriormente se descrevem, apresentarei os respetivos
campos de estagio, os objetivos propostos, as atividades desenvolvidas e a andlise dos
seus resultados, demonstrando o desenvolvimento de competéncias de enfermeira

especialista e mestre.

2.1 Unidade da Mama do Hospital A

O campo de estagio A é uma Unidade de Mama reconhecida a nivel europeu e
mundial, membro da Breast Centres Network, detentora de uma Breast Centres Certification,
funcionando de acordo com as recomendacdes da EUSOMA.

Tal como definido pela EUSOMA, nos seus requisitos, a Unidade de Mama
contempla um departamento de imagiologia mamaria, sendo a unica unidade da
instituicdo com imagiologia exclusiva, responsavel pelos estudos mamarios de rastreio e
diagnosticos perante achados imagiolédgicos suspeitos.

O periodo de estagio foi compreendido entre 26 de setembro e 4 de novembro de
2022, tendo-me sido possivel acompanhar a mulher e familia desde o diagnostico,
passando pela fase de tratamento (cirdrgico e/ou sistémico neoadjuvante e adjuvante),
na fase de sobrevivéncia e palitiva, observando e participando na realiza¢do dos
procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencdo, na fase diagndstica e ao longo
da trajetoria de doenca; na realizacdo de consultas de enfermagem, presenciais e
telefonicas; na realizacao de pensos; e nos procedimentos no ambito da investigacao.
Igualmente, pude observar a intervencao de enfermagem, no decurso das reunides
multidisciplinares e nas sessdes de journal club, promovendo a constante atualizacdo de
conhecimentos da equipa.

Para este local de estagio defini como objetivo geral: desenvolver Competéncias
Comuns de Enfermeira Especialista, Especificas em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdonica e de Mestre, ao nivel do cuidado a
mulher com suspeita e/ou diagndstico de patologia maligna da mama.

Por forma a atingir este objetivo geral, foram delineados trés objetivos especificos,

com as respetivas atividades, recursos e indicadores de resultado. De seguida, partindo
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desses objetivos, apresento uma analise critica com base na experiéncia e na literatura
do percurso desenvolvido.

e Descrever a missdo, a estrutura organizativa e funcional da Unidade de

Mama

No que diz respeito a este objetivo especifico, foram delineadas algumas
atividades que incluiram: a apresentac¢ao do projeto a equipa, a realiza¢ao de visita pelas
instalagdes, a observacao da dindmica funcional da Unidade de Mama, a consulta e leitura
das normas, protocolos, diretrizes e politicas da instituicao e da unidade, e a realiza¢ao
de entrevista aos elementos da equipa.

Desta forma, no primeiro dia de estagio, fui recebida pela Sr.? Enfermeira Chefe da
unidade que me deu a conhecer as instala¢Bes da instituicdo e me apresentou o servico,
a sua estrutura fisica e a equipa de enfermagem. Posteriormente, numa reuniao informal
com a minha enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe da unidade, apresentei o
meu percurso profissional e procedi a apresentacdo do meu projeto de estagio e de
intervencdo, demonstrando a importancia do mesmo no acompanhamento da mulher,
com suspeita e/ou diagnoéstico de cancro de mama e sua familia, em imagiologia de
intervenc¢ao, no meu local de trabalho.

O projeto foi igualmente considerado com interesse para a unidade, visto que
dispbe de um departamento de imagiologia mamaria em que a intervencao de
enfermagem é solicitada na fase diagnoéstica, durante a realizacao de bidpsia.

Promovendo o envolvimento da equipa, nos dias seguintes, de forma informal, fui
apresentando o projeto aos restantes elementos, demonstrando disponibilidade e
interesse pelo mesmo.

Gradualmente, no decurso da primeira semana, fui conhecendo a dinamica e
estrutura do servico, observando a minha enfermeira orientadora e a restante equipa no
desempenho das suas fun¢des, e através da leitura dos documentos disponiveis, tendo
elaborado um documento de descricdo do servico e funcionamento da equipa
multidisciplinar (Apéndice IV).

O acompanhamento por parte da minha enfermeira orientadora, e a
receptividade e partilha mdtua de conhecimentos da restante equipa foi fundamental

para 0 meu processo de integracdo e para a melhoria do projeto delineado,
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proporcionando momentos muito ricos em aprendizagens e sugerindo melhorias,
contribuindo para a minha aquisicdo de competéncias.

Estas atividades possibilitaram-me desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade (OE, 2019), e identificar os papéis dos membros da equipe multidisciplinar
e a sua coordenacdo nos cuidados, contribuindo para um cuidado holistico e centrado na
pessoa (EONS, 2022).

e |dentificar as necessidades, as intervencdes de enfermagem, os resultados

e registos no acolhimento, acompanhamento e follow up da mulher

submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de

intervencdo.

e Analisar a prética de cuidados em contexto de Unidade de Mama

Para atingir estes dois objetivos, foram definidas como actividades: a realiza¢ao de
pesquisa bibliografica, a elaboracdo de uma check-list das necessidades, intervencdes e
resultados, a observacdo da pratica, a consulta de registos de enfermagem, a colaboracao
na prestacao de cuidados, a realizacao de momentos de reflexdao oral com o enfermeiro
orientador, e a elaboracdo de uma reflexao sobre um evento significativo segundo o ciclo
de Gibbs.

A pesquisa bibliografica foi essencial, permitindo-me identificar a nossa
intervencdao no acompanhamento da mulher e familia com suspeita e/ou diagnoéstico de
cancro de mama, submetida a procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao,
bem como, desenvolver competéncias de pesquisa da evidéncia mais recente e de
sistematizacdo do conhecimento. Esta pesquisa foi realizada conforme consta na reviséo
scoping elaborada (Apéndice lll), seguindo um protocolo investigativo definido pelo
Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2020).

Tal contribuiu para o desenvolvimento da competéncia, baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019); demonstra conhecimento das principais
bases de dados em ciéncias da saude, e compreensdo das estratégias de pesquisa
eficazes (EONS, 2022); possui conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel
que, sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais,
em muitos casos em contexto de investiga¢do (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto,

2018).
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Conhecendo o ambito do meu projeto, e reconhecendo a oportunidade de
melhoria dos cuidados, no departamento de imagiologia mamaria na unidade, a minha
enfermeira orientadora e a equipa de enfermagem procuraram, por um lado,
proporcionar-me 0 maior numero de experiéncias possiveis neste contexto, e por outro,
estar presentes e intervir mais ativamente no decurso destes.

Assim, inicialmente procedi a observacdo das intervenc¢8es das enfermeiras na
prestacdo de cuidados, e com o seu incentivo comecei a participar nos mesmos, e a
mobilizar a evidéncia cientifica durante a minha intervencdo, aumentando
progressivamente o meu sentimento de confianca.

A experiéncia vivida, no terceiro turno de estagio, no departamento de
imagiologia, permitiu-me compreender a dinamica de funcionamento, o percurso
efetuado pela mulher, e aplicar os conhecimentos adquiridos, servindo de ponto de
partida para a analise sobre a pratica. No apéndice V apresento uma reflexao sobre duas
situacdes de cuidados, utilizando o ciclo de Gibbs. Esta actividade possibilitou-me
desenvolver a competéncia do autoconhecimento e assertividade, bem como a
competéncia, avalia o processo e os resultados da tomada de decisao (OE, 2019).

Adicionalmente, ap6s este turno, reconhecendo que a comunica¢do é um
instrumento chave nos cuidados em oncologia, e que a qualidade da interagdo com a
pessoa, mais do que a sua durag¢do, deve ser valorizada, permitindo-nos conhecé-la,
compreender as suas dificuldades e intervir eficazmente, foi sugerido e aceite pela
enfermeira orientadora, que antes do inicio de cada procedimento, planeassemos um
momento de conversa informal, que nos permitiria identificar as suas necessidades
fisicas e psicolégicas, promover o seu acolhimento, gerir a ansiedade, e um regresso ao
domicilio seguro e sem duvidas.

A incerteza na doenca é descrita por Mishel (2014), como ambigua relativamente
ao quadro de doenca, complexa pelos tratamentos e contexto de cuidados, imprevisivel
relativamente ao decurso da doenca e ao progndstico, e em que a falta de informacao,
conhecimento e compreensdo, condicionam a sua autonomia e adaptacdo a um
diagndstico de cancro,

ApOs cada interac¢do procedi ao registo das preocupacdes, duvidas e necessidades
de informacgdo verbalizadas pelas mulheres e familias, correlacionando as informacgdes

recolhidas com a evidéncia encontrada, e nos momentos de partilha com a minha
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enfermeira orientadora, as estratégias aplicadas, principalmente ao nivel da
comunicacao, utilizando como guias orientadores o protocolo SPIKES (Buckman, 2005) e
o acrénimo NURSE (Kaplan, 2010), e na gestao da ansiedade, através da combinag¢do de
informacdo e apoio psicoemocional, foram alvo de reflexdo e debate.

Todo este percurso, permitiu a constru¢ao de uma check-list das intervencdes de
enfermagem da consulta de enfermagem de acolhimento (Apéndice VI), que me
possibilitou organizar as intervencdes, interioriza-las e a direcionar a minha atencao na
observacdo da pratica.

Em contexto de Unidade de Mama, os registos de enfermagem sdo uma parte
essencial dos cuidados promovendo a sua continuidade, e por conseguinte, a qualidade,
a eficacia e a seguranca dos mesmos. Nas consultas de enfermagem pude observar de
que forma os enfermeiros incluiam nos registos os aspetos especificos da vivéncia da
doenca pela mulher e familia, e que sdo significativos para o seu acompanhamento. Deste
modo, embora os registos se encontrem padronizados, o sistema permite que sejam
completados com texto livre, e apds a constru¢do da check-list, constatei que os registos
efetuados em contexto de imagiologia de intervencdo se tornavam cada vez mais
completos, com informacdo sobre o conhecimento que a mulher/familia dispdem e o que
desejam saber, as suas reacdes emocionais, as suas preocupacdes, o esclarecimento de
duvidas e receios sobre o procedimento e etapas seguintes, as medidas aplicadas na
reducdo da ansiedade, os ensinos para o regresso ao domicilio, entre outros.

Sendo uma area de intervencdo ainda pouco explorada, a colaboracao da minha
enfermeira orientadora e da equipa de enfermagem na construcdo deste instrumento e
posterior afericdo do mesmo, foi fundamental para a sua robustez.

Para a construcao inicial da check-list da consulta de enfermagem de follow up
telefonico (Apéndice VII), subsidiei-me na literatura consultada, na observacdo das
consultas telefonicas pos cirdrgicas, 24h apds a alta, realizadas pela equipa de
enfermagem, e no follow up telefénico realizado pelas técnicas de radiologia, apés
realizacdo de BAV. A sua finalizagdo sé foi conseguida no ultimo campo de estagio,
adequando-a aos recursos utilizados pelo meu hospital, como sera referido
posteriormente neste relatorio.

No decurso do estagio e sempre que ndo existia atividade planeada no

departamento de imagiologia mamaria, procedi a observacdo e participagdo nas

50



restantes atividades da unidade. Considero pertinente destacar para este relatério, as
consultas de enfermagem de primeira vez, pois permitiram-me compreender a
intervencao de enfermagem no acolhimento da mulher/familia na unidade, mas também
identificar a informacdo considerada significativa no seu acompanhamento e na detecdo
de potenciais problemas, através do instrumento de colheita de dados e da aplicacdo do
Termometro de Distress, sendo definidas estratégias para a sua resolu¢ao com base nos
recursos internos da mulher e disponiveis na unidade, promovendo o seu
encaminhamento para os profissionais adequados, se necessario. Assim, mesmo nao
tendo sido contemplado nas atividades definidas, procedi ao inicio da construcdo do
instrumento de colheita de dados (Apéndice VIII).

Estas actividades permitiram-me desenvolver as competéncias, desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;, garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE,
2019); cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar a doenca crénica (OE, 2018); apoia
a pessoa afetada pelo cancro durante o periodo diagnéstico e de estadiamento, em que
através de uma avaliacdo abrangente, inicial e continua, identifica os aspectos
informativos, fisicos, necessidades emocionais e sociais da pessoa durante este processo;
utiliza eficazmente modos de comunicacdo verbal, escrito e digital para fornecer
informacfes, educacdo e apoio de maneira empatica, compreensivel e atenciosa,
mantendo a confidencialidade; seleciona e adota uma abordagem de comunicacdo
apropriada, a partir de uma série de competéncias basicas de comunicacdo e habilidades
de consulta, para avaliar eficazmente as necessidades de informacdo, educa¢ao e
cuidados de apoio da pessoa afetada pelo cancro (EONS, 2022); sabe aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 2018).

O meu processo formativo foi ainda enriquecido com um convite enderecado pelo
presidente da Sociedade Portuguesa de Senologia para comparecer nas XIX Jornadas de
Senologia, que decorreu nos dias 28 e 29 de Outubro de 2022, no Centro de Congressos
do Estoril, apresentando como tema “O cancro de mama em idades extremas”, na mulher

jovem, abaixo dos 40 anos, e na mulher idosa acima dos 70 anos, que coincidem com 0s
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grupos etarios que estdo muitas vezes fora do ambito dos PRCM, e que sao
simultaneamente onde se verifica uma incidéncia crescente, levantando questdes de
detecdo, diagnostico e tratamento, transversais a todas as areas da senologia (Anexo ).

Nestas jornadas, promovendo o debate, a aprendizagem e a divulgacao cientifica
foram abordados temas dos quais destaco, a biologia tumoral, que é distinta em fung¢ao
do tipo de cancro de mama e da faixa etaria; passando pelo cancro de mama na mulher
jovem, em que muitos destes cancros tém uma influéncia familiar e genética, com
implicacdes na orientacdo do tratamento, debatendo-se igualmente, temas que se
repercutem na sua vida, como a preservacdo da fertilidade, a oncosexualidade, a
integracao social e laboral. Por outro lado, o cancro de mama na mulher com idade mais
avancada apresenta caracteristicas préprias, como a associacdo desta patologia com
outras comorbilidades de natureza degenerativa, que poderdo ter impacto no
tratamento, sendo necessario a sua personaliza¢dao, em funcao do estado de saude de
cada doente.

Como tema final destaco o cancro da mama em Portugal, indicadores de
qualidade, no qual foi apresentado o estudo, “360 Health Analysis (H360) - A Comparison of
Key Performance Indicators in Breast Cancer Management across Health Institution Settings in
Portugal” (Régo et al., 2023), realizado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa e desenvolvido por uma equipa multidisciplinar. O levantamento dos
indicadores de qualidade efetuado em sete hospitais portugueses, foi comparado com os
critérios europeus definidos pela EUSOMA, verificando-se a necessidade de melhoria,
sendo essencial que os servigos que prestam cuidados nesta area cumpram critérios de
acreditacdo e qualidade desde o diagnostico até ao tratamento do cancro de mama.
Especificamente durante a fase diagnostica, o tempo desde o diagnoéstico histolégico até
inicio de tratamento foi estimado em 58 dias (minimo de 4 e méximo de 180 dias),
existindo a preocupacdo da DGS em melhorar o processo de referenciacdo para os
centros de tratamento do cancro.

Estas jornadas permitiram-me a atualizacdo de conhecimentos na area e a

reflexdo.

2.2 Unidade de Mama do Hospital B
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O segundo campo de estagio teve lugar numa instituicdo com uma vasta
experiéncia no ambito dos cuidados oncoloégicos, dispondo de uma Unidade de Mama,
detentora de uma Breast Centres Certification, como centro especializado no diagnéstico e
tratamento do cancro da mama pela EUSOMA.

O periodo de estagio foi compreendido entre 7 de Novembro a 16 de Dezembro
de 2022, durante o qual pude acompanhar as enfermeiras da unidade e participar, nas
consultas de enfermagem, no acompanhamento no dia da cirurgia, na visita ao
internamento no pos-operatorio, na realizacdo de pensos, observar o atendimento de
enfermagem telefénico, a sua participacao na reunido multidisciplinar e no fornecimento
de informacgdes sobre o ensaio clinico a decorrer na unidade.

Para este estagio, foi estabelecido como objetivo geral: desenvolver e
aprofundar Competéncias Comuns de Enfermeira Especialista, Especificas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Crénica e de
Mestre, ao nivel do cuidado a mulher com suspeita e/ou diagnéstico de patologia
maligna da mama.

Na concretizacdo deste objetivo, defini trés objetivos especificos, que passarei a
descrever, analisando criticamente as atividades desenvolvidas e os indicadores de
resultados.

e Descrever a missdo, a estrutura organizativa e funcional da Unidade de

Mama

Tal como no primeiro estagio, procedi a minha apresenta¢do e do projeto de
formacdo e intervencdo, a Sr.? Enfermeira Chefe e a minha enfermeira orientadora,
considerando igualmente pertinente expor um resumo do meu percurso formativo até
ao momento, com recurso a exposicao de um grupo de diapositivos de powerpoint.

Apds esta apresentacdo, iniciei o meu percurso formativo, verificando que toda a
sua atividade se encontra bem documentada e organizada. A proximidade da realidade
institucional do local de estagio com o meu contexto laboral, permitiu que me revisse nas
politicas de qualidade e seguranca, contribuindo para uma integra¢gdo mais célere.

Reconheco igualmente que esta proximidade e a observacdo da pratica de
cuidados neste campo de estagio me permitiu refletir sobre os recursos necessarios e
sua organizagao, para a implementacdo de uma Unidade de Mama no meu contexto

profissional.
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A semelhanca do estagio anterior, como indicador de resultado elaborei um
documento de descricdo do servico e funcionamento da equipa multidisciplinar, que
coloco como apéndice IX, permitindo-me continuar a desenvolver o autoconhecimento e
a assertividade (OE, 2019), e identificar os papéis dos membros da equipe multidisciplinar
e a sua coordenacdo nos cuidados, contribuindo para um cuidado holistico e centrado na
pessoa (EONS, 2022).

e |dentificar as necessidades, as intervencdes de enfermagem, os resultados

e registos no acolhimento, acompanhamento e follow up da mulher

submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de

intervencdo.

e Analisar a prética de cuidados em contexto de Unidade de Mama

Para cumprir com estes objetivos especificos, foram definidas como atividades:
finalizar a check-list e utiliza-la em 80% das intervenc¢des observadas e/ou aos cuidados
prestados, elaborar o fluxograma de percurso da mulher em imagiologia de intervencdo,
elaborar o instrumento de colheita de dados, realizar momentos de reflexdao oral com
enfermeiro orientador e elaborar uma reflexdo de aprendizagem sobre um evento
significativo segundo o ciclo de Gibbs.

No estagio anterior, tinha verificado, que para além das informacdes relativas aos
procedimentos propostos em imagiologia de intervencdo, as mulheres/familias
solicitavam informac®es sobre as etapas seguintes, sendo significativa a gestao das suas
expetativas relativamente as possiveis abordagens terapéuticas e o tempo previsto deste
seu percurso. De igual modo, o conhecimento do funcionamento da equipa e da unidade,
dos recursos disponiveis e da disponibilidade para seguimento, em conjunto com a
informacdo anteriormente mencionada, permitia-lhes compreender o impacto desta
doenca na sua vida, identificar os recursos internos e externos ao seu alcance e contribuir
para o seu processo de adaptacao.

Esta necessidade de conhecimento mais abrangente do contexto da doenca,
expressada pelas mulheres/familias, fez-me reconhecer ainda mais a importancia das
consultas de enfermagem na area de intervenc¢ao oncoldgica, serem desempenhados por
um enfermeiro especialista, que dispde de conhecimentos e competéncias especificas

para o seu acompanhamento.
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Assim, a observa¢do e participacdo na prestacdo de cuidados na unidade de
mama, permitiu-me continuar a desenvolver as minhas competéncias comunicacionais e
educacionais, aprofundar os meus conhecimentos sobre as abordagens terapéuticas,
principalmente no ambito da preparacdo cirdrgica, acompanhamento pds cirurgico e no
seu processo de reabilitacdo, antecipando proactivamente o controlo de alguns
problemas que condicionam a reducdo dos niveis de atividade fisica e a qualidade de vida.

lgualmente, aprofundei 0 meu estudo sobre a pratica de exercicio fisico, como
parte integrante do plano de tratamento do cancro, reconhecendo-se hoje, através de
diversos estudos cientificos, que a pratica de exercicio fisico ndo s6 é segura e possivel
durante o tratamento do cancro, como também pode melhorar o desempenho fisico e a
qualidade de vida do doente oncolégico, prevenindo e controlando sintomas, a curto e
longo prazo, como a perda de massa 6ssea e de forca muscular, problemas cardiacos,
fadiga, neuropatia, ansiedade, depressao, perturbag¢des do sono, e reduzida auto-estima,
bem como, reduzir o risco de aparecimento de outros cancros e ajudar no controlo de
outras comorbilidades associadas, como as doencas cardiovasculares ou diabetes
mellitus (Machado et al., 2021).

Embora a check-list construida tivesse sido planeada para um contexto que nao se
adequa a este local de estagio, condicionando a sua utilizacao a 80% das intervencdes
e/ou cuidados prestados, a participagdo em quatro consultas de enfermagem (de
primeira vez e pré cirurgicas), permitiram-me aplicar as estratégias comunicacionais, na
conducdo de uma entrevista, descritas por Phaneuf (2005), na utilizacdo do protocolo
SPIKES (Buckman, 2005) como guia orientador na gestdo de mas noticias, e informar e
esclarecer a mulher sobre os procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao,
durante a fase de tratamento cirurgico.

Deste modo, selecionei para ser alvo de reflexdo critica de aprendizagem, em
parceria com a minha enfermeira orientadora, uma das consultas em participei, e em que
me foi possivel contribuir para o acolhimento da mulher/familia na unidade, prepara-la
para a fase de tratamento cirdrgico, e posteriormente seguir o seu periodo de
convalescenca, refletindo sobre o impacto que um diagnostico de cancro tem na vida da
mulher e familia, a importancia da consulta de enfermagem na construcao da relacao

terapéutica e a utilizacdo da comunicacdo como instrumento na gestdo de mas noticias,
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procurando igualmente identificar os pontos positivos e a melhorar na nossa intervenc¢ao
(Apéndice X).

Ilgualmente, também presenciei algumas intera¢des ndo planeadas, em que pela
relacdo de proximidade e de confianca estabelecida, a mulher recorre a enfermeira de
referéncia da unidade para conforto e informacdo sobre os tratamentos de quimioterapia
e/ou radioterapia, ou perante algum problema identificado durante a fase de
sobrevivéncia, sendo utilizada a comunicacdo e a informac¢ao, como mecanismos para lhe
conferir de novo controlo sobre a situacao.

ApOs a descricdao anterior, considero que para além das competéncias
desenvolvidas no primeiro campo de estagio, e que foram consolidadas neste local de
estagio, desenvolvi ainda as competéncias, gere os processos terapéuticos em resposta a
transicao situacional e adaptacdao a doenca crénica (OE, 2018); fornece informacao
baseada em evidéncia e credivel, em diferentes formatos, e explica a pessoa com cancro,
num nivel e ritmo apropriado, os tratamentos disponiveis, facilitando o seu envolvimento
na tomada de decisdo sobre o seu tratamento, cuidado e gestdo; proporciona um
ambiente de apoio no qual a pessoa afetada pelo cancro, é encorajada a fazer perguntas
e a partilhar as suas preocupacdes e crencas sobre a doenca e tratamento; fornece
educacdo a pessoa com cancro sobre o seu tratamento e aconselhamento sobre o
autocuidado; utiliza intervencdes baseadas em evidéncia cientifica para avaliar, prevenir
e intervir em situacdes de emergéncia causadas pelos tratamentos oncologicos;
reconhece quando referenciar e envolver outros profissionais de saide (EONS, 2022).

Foram incluidas nas atividades realizadas, mas que ndo foram planeadas, a
participa¢do durante a marcacao pré-operatdria com arpdo, no departamento de
radiologia. No dia da cirurgia, a enfermeira da unidade de mama, acompanha a
mulher/familia nos dois procedimentos necessarios antes da cirurgia, a marcagao prévia
da lesdo com arpdo e a linfocintigrafia, ndo intervindo ativamente no decurso dos
mesmos.

Com o seu aval e na sua presenca, e visto que ja tinha trabalhado diretamente com
o médico imagiologista presente, pude demonstrar como colaborava diretamente na
técnica e a aplicagdo de estratégias simples, como manter uma conversa significativa para

a mulher, dar a mao durante o procedimento, desde que permita o toque, aplicar técnicas
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de relaxamento e explicar o que vai sentir a medida que este acontece, podem contribuir
para a sua experiéncia geral, neste contexto.

A equipa de enfermagem da unidade de mama, dispde de uma base de dados, na
qual sdo introduzidos todos os novos casos, apds consulta de enfermagem de primeira
vez. A cada nova etapa na trajetoria de doenc¢a da mulher, a base de dados é atualizada,
permitindo a extra¢do de dados estatisticos relativamente aos indicadores de qualidade.

Esta ferramenta foi considerada util, na fase de implementacdo do projeto, pelo
que construi a mesma, por forma a permitir responder aos indicadores de qualidade
definidos para consulta de enfermagem, bem como permitir a extracdao de dados para
futuros estudos no ambito da investigacao.

Mais uma vez, a observacao da pratica, a minha participacdo nos cuidados e a
minha experiéncia profissional, permitiram-me igualmente iniciar o fluxograma do
percurso da mulher, em imagiologia de intervencao (Apéndice Xl, Xll), e aperfeicoar o
instrumento de colheita de dados.

Considero ainda que o percurso efetuado até ao final deste estagio e as
competéncias desenvolvidas e consolidadas, me permitem afirmar que desenvolvi
igualmente a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em situacbes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implica¢8es e responsabilidades éticas e sociais
que resultem dessas solu¢des e desses juizos ou os condicionem; a capacidade de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades

(Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 2018).

2.2 Area da Saude da Mulher do Hospital C

A ultima fase deste projeto de formacao e intervenc¢do, decorreu no hospital e
servico onde desempenho fun¢bes ha 13 anos, uma instituicdo acreditada pela Joint
Commission International (JCl), cumprindo as rigorosas Metas Internacionais de Seguranca

do Doente.
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O estagio teve inicio no dia 2 de Janeiro de 2023 e término no dia 11 de Fevereiro
de 2023, tendo contado com a orientacdao de uma enfermeira especialista e mestre em
enfermagem médico-cirdrgica, neste processo formativo e na implementacao do projeto
em contexto real.

Como objetivo geral propus-me a contribuir para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem a mulher submetida a procedimentos
invasivos da mama, em imagiologia de intervengao, e sua familia.

Neste sentido, foram definidos trés objetivos especificos, as respetivas atividades

e indicadores de resultado, que apresento e analiso de seguida.

e Envolver a equipa de enfermagem do servico onde desempenho funcdes

Nada se constrdi sozinho e na promogdo do envolvimento da restante equipa de
enfermagem no projeto, foram definidas como atividades: a apresentacdo do projeto a
Sr.? Enfermeira Coordenadora e Chefe, apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem, reuniao com a coordenacdo médica de imagiologia mamaria, solicitacdo de
valida¢ao do guia orientador da consulta de enfermagem pelos colegas peritos.

Antes do inicio deste estagio, com o conhecimento e aval da minha professora
orientadora, solicitei via e-mail, uma reunidao com o Sr. Enfermeiro Diretor, Sr.? Enfermeira
Coordenadora do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e o segundo elemento do
servico, visto que a chefia se encontrava ausente. Por motivos relativos a auséncia ndo
prevista de elementos no turno, o segundo elemento ndo pdde comparecer, tendo
apresentado o projeto, com recurso a um conjunto de dispositivos powerpoint, no qual
dei a conhecer os dados estatisticos do servico relativamente a esta area de intervencao
nos ultimos trés anos; o diagndstico da situa¢do; a analise SWOT; a intervencdo de
enfermagem identificada na literatura, observada nas experiéncias de estagio e pela
minha experiéncia profissional; e os instrumentos de apoio a consulta de enfermagem
construidos.

Como principal conclusdo desta reunido destaco a proposta e incentivo do Sr.
Enfermeiro Diretor, com a concordancia da Sr.? Enfermeira Coordenadora, que me
mantivesse em articulacdo permanente com o CO, contribuindo para a continuidade dos
cuidados, tendo ficado acordado a apresentacao do projeto ao Sr. Enfermeiro Chefe do

servigo.
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ApOs a sua aprovacdo, procedi a apresentac¢do do projeto ao segundo elemento e
a restante equipa de enfermagem, tendo para isso organizado e comunicado, via
mensagem no grupo do servico, na aplicacdo WhatsApp, um momento de partilha, no
periodo de transicdo do turno da manha para a tarde, altura em que existe maior
concentracao de elementos no servico. A meta de participacao de 80% da equipa, foi
cumprida, tendo participado 83.3%, considerando dois elementos ausentes por seguro e
atestado, validando o seu apoio ao projeto, sendo a reacao geral de aprovacao.

Num terceiro momento, convoquei uma reuniao com a coordenadora médica do
departamento de imagiologia mamaria, que igualmente reforcou o seu apoio, tendo sido
sugeridas algumas melhorias nos fluxogramas do percurso da mulher em imagiologia de
intervencao, definidos trés indicadores de qualidade e proposta a elaboracdo em
parceria, dos consentimentos informados para cada um dos procedimentos invasivos,
cumprindo as orientac¢des da JCl.

Visto que os técnicos de radiologia e auxiliares de acdo médica do departamento
de imagiologia mamaria no servico, se encontram aditos ao departamento de radiologia,
tornou-se significativo a apresentacdo do projeto a Chefia dos técnicos de radiologia e a
Sr.? Enfermeira Responsavel do referido servico, contando igualmente com a sua
colaboracao.

Foi ainda incluida, tal como definido na reunido com a direcdo e coordenacdo de
enfermagem, uma reunidao com o Sr. Enfermeiro Chefe do CO, promovendo a articulacao
permanente com a equipa de enfermagem, médica, assistente social, psicéloga e equipa
administrativa desta unidade.

ApOs a apresentacdo do projeto e visto que o CO também se encontra a
implementar um projeto de navega¢do de doentes no ambito dos tratamentos de
quimioterapia e radioterapia, consideramos pertinente a realizacdo de um estagio
profissional, em que o patient navigatior do CO passaria alguns dias na ASM, para
observacdo da intervencao de enfermagem em imagiologia de intervencdo mamaria e no
acompanhamento perante uma abordagem de tratamento cirdrgica, sendo igualmente
pertinente a minha passagem pelo CO, observando a sua intervencao na preparacao,
acompanhamento e follow up da mulher/familia proposta para tratamento sistémico

neoadjuvante e adjuvante, bem como para radioterapia.
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Outra necessidade premente de ambos os servi¢os, era a implementacdo do
Termdmetro de Distress (Riba et al., 2022), ficando definido que trabalhariamos em
conjunto para esse fim.

Procurando identificar a pratica de cuidados de enfermagem na preparacdo fisica
e psicoldgica dos doentes para procedimentos invasivos, bem como, os recursos
informaticos disponiveis para esse fim na instituicio onde desempenho funcdes, foi
sugerido pela minha enfermeira orientadora que pedisse a colaboracdo da unidade de
servicos especiais de gastrenterologia, visto que realizam uma teleconsulta de
enfermagem preparatoria e de follow up. Esta estratégia permitiu-me terminar a
construcdo da check-list das intervencfes de enfermagem da consulta de enfermagem de
follow up telefénico, adequando-a aos recursos existentes no hospital.

Deste modo, apds este percurso inicial de estagio, em que procurei envolver e
articular os varios servicos e elementos das equipas, com a colaboracdo de dois
enfermeiros peritos do meu servico, e da enfermeira orientadora, foram aferidos os
instrumentos construidos e iniciado o guia orientador da consulta de enfermagem a
mulher submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao
(Apéndice Xlll), definindo-se os aspetos organizacionais da mesma, como os objetivos das
consultas, o circuito de agendamento, o horario e o local onde iriam decorrer, bem como
o tempo previsto de cada consulta.

Foram também discutidos os trés indicadores de qualidade, previamente
discutidos na reunido com a coordenadora médica do departamento de imagiologia
mamaria, concordando que ficariam definidos, com base na literatura e nos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situagao cronica (OE, 2017): o tempo decorrido desde o estudo
mamario (de rastreio ou pela presenca de sintomatologia) até ao diagndstico, a adesao
aos procedimentos propostos e a satisfacao da mulher com os cuidados prestados.

e Promover a capacitacdo da equipa no ambito da intervencdo de

enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos da mama, em

imagiologia de intervencao.

Com vista em atingir este objetivo, tinha definido como atividades: realizar uma
acao de formacdo a equipa sobre a intervencao de enfermagem a mulher submetida a

procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo, elaborar um
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questionario de avaliacao da apresentacao, elaborar os documentos de apoio a pratica,
convidar colegas para estarem presentes no decurso das consultas realizadas, realizar
um briefing com os colegas ap0s as consultas observadas.

Em enfermagem, a construcao de guias orientadores de boas praticas é essencial,
sendo considerados instrumentos de qualidade, através dos quais os enfermeiros
baseiam a sua actuacgao profissional em praticas recomendadas (resultados de estudos,
fontes cientificas e opinido de peritos), tornando os cuidados mais seguros, visiveis e
eficazes (OE, 2007).

lgualmente, de acordo com Nunes (2008), a profissdo de enfermagem necessita
analisar as suas praticas, refletir sobre elas e apontar os melhores caminhos,
demonstrando o seu papel nos cuidados globais de saude, podendo inclusivé influenciar
as politicas neste sector, sendo fundamental além da elaboracao e implementacdo dos
guias orientadores, a sua disseminacao.

Ndo tendo sido possivel a data previamente planeada concluir este documento,
este foi aferido e apresentado a equipa apds o estagio. Assim, o guia orientador da
consulta de enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos da mama, em
imagiologia de intervencao, baseia as suas orienta¢des nos principios da obra de Phaneuf
(2005), “Comunicacao, Entrevista, Relacdao de Ajuda e Validacao”, no protocolo SPIKES
(Buckam, 2005) em concomitancia com o acronimo NURSE (Kaplan, 2010) e na Teoria da
Incerteza na Doenca de Merle Mishel (1988, 1990).

Encontra-se organizado em cinco partes: 1) Introduc¢do, onde dou a conhecer ao
leitor as recomendacdes na detecdo precoce do cancro de mama, a intervencdo de
enfermagem identificada na literatura, a sua finalidade e objetivos; 2) Organiza¢ao e
principios orientadores da consulta de enfermagem, onde se descreve o percurso da
mulher e articulacdo entre servicos; 3) Consulta de enfermagem de acolhimento onde se
descrevem os aspetos organizacionais e as respetivas etapas; 4) Plano educativo a mulher
e familia em imagiologia de intervencdo; 5) Consulta de enfermagem de follow up
telefonico.

Importa referir que as enfermeiras peritas envolvidas na constru¢cao do guia
orientador, puderam observar duas consultas de enfermagem de acolhimento
(telefonicas) e de follow up telefonico, seguido de um briefing individual, em que através

de um processo de discussao reflexiva, foram registados os pontos a melhorar. Um dos
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pontos abordados, esteve relacionado com o consentimento por parte da mulher para a
realizacdo de uma consulta de enfermagem de acolhimento telefénico, ficando definido
qgue no inicio do telefonema, apo6s a apresentacao do enfermeiro e comunicacdo dos
objetivos da consulta, seria solicitado o seu consentimento verbal para a sua realizacao,
de acordo com as recomendac¢des da OE para esta pratica.

Durante o tempo Uutil de estagio, foi igualmente possivel, de forma informal, que
algumas enfermeiras observassem as consultas de enfermagem de acolhimento
(presenciais e telefonicas) e a consulta de enfermagem de follow up telefénico,
promovendo o seu envolvimento e capacitando-as para a sua realiza¢ao.

e Implementar a consulta de enfermagem

Este objectivo especifico é o culminar de muitas horas de trabalho e dedicacao,
em que na concretizacao das atividades definidas foram fundamentais os conhecimentos
aprendidos nos campos de estagio anterior e as competéncias desenvolvidas nesse
processo.

No periodo temporal definido para este estagio foram realizados 74
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao, nos quais se incluem
bidpsias guiadas por imagem (53 procedimentos), marca¢bes tumorais com clip (3
procedimentos) e marca¢des pré operatdrias com arpao (18 procedimentos), sendo a
amostra constituida por 70 mulheres, maioritariamente (39%) na faixa etaria dos 40 aos
49 anos de idade.

Relativamente as bidpsias guiadas por imagem, a regido mamaria e axilar, dos 53
procedimentos (amostra de 49 mulheres), 20 mulheres apresentaram um resultado
positivo para cancro de mama e/ou metastase de carcinoma primario da mama, e o
tempo decorrido desde o estudo mamario até ao diagnostico, considerando apenas os
Casos que se vieram a revelar positivos para cancro de mama, foi em média de 26,4 dias.

De acordo com os indicadores de qualidade da EUSOMA, o tempo de espera deve
ser inferior a 6 semanas, desde a data do primeiro exame diagndéstico na Unidade de
Mama até a data da cirurgia ou inicio de outro tratamento (Biganzoli et al., 2017).

Relativamente as consultas de enfermagem de acolhimento foram realizadas 32
consultas, das quais 21 foram telefénicas e 11 foram presenciais. Das consultas de
acolhimento que foram realizadas telefonicamente, o tempo de espera até ao diagndstico

foi em média de 45,4 dias, e presencialmente, foi de 23,9 dias.
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Importa referir que perante uma alteracdo com elevada probabilidade de
benignidade, o tempo de espera até a confirmac¢do diagndstica variou entre 0 e 214 dias,
0 que contribui para um tempo médio de espera mais elevado.

Considerando apenas as consultas de enfermagem de acolhimento, dos casos que
se revelaram positivos para cancro de mama, foram realizadas 8 consultas telefonicas e
6 consultas presenciais, e o tempo de espera pelo diagnoéstico foi em média de 24,5 dias
nas consultas telefénicas e de 13,7 dias no caso do atendimento presencial.

Quanto ao indicador de adesdo aos exames diagndsticos recomendados, ficou
definido pelos elementos envolvidos, que seria avaliado através do levantamento de
todos os estudos mamarios pedidos em contexto de consulta, na instituicdo onde
desempenho fun¢des, classificados como BI-RADS 4 - exame com alteracdo suspeita e Bl-
RADS 5 - exame com elevado risco de malignidade, e que realizaram bidpsia guiada por
imagem na ASM.

Foram também realizadas 35 consultas de follow up telefénico, sendo que 100%
da amostra foi classificada como clinicamente bem, 24h apés. Verifiquei igualmente que
a grande maioria das mulheres, refere dor e/ou desconforto apdés o mesmo, e teve
necessidade de realizar medicacdo analgésica nas 24h posteriores a sua execucao. Esta
questdo levou-me a refletir sobre uma pratica observada no primeiro campo de estagio,
em que é facultado paracetamol para toma imediata a seguir ao procedimento,
prevenindo alguma sensacao de dor e desconforto, algo que poderia considerar na minha
realidade de cuidados.

Quanto a avaliacdo da satisfacdo com os cuidados de saude, a classificagdo variou
entre 9 (quatro respostas) e 10 (trinta e uma respostas), e quando questionadas sobre
sugestdes de melhoria, apenas referiam que agradeciam a disponibilidade e
acompanhamento prestado.

Importa ainda referir que infelizmente, ndo me foi possivel, em tempo util de
estagio, validar e aplicar o Termometro de Distress, como inicialmente previsto. No
entanto, mantenho-me de forma ativa a trabalhar com o CO nesse sentido.

Embora nao tivesse sido planeado, com o apoio e aval do segundo elemento do

servico e da coordenacdo médica do departamento de imagiologia mamaria, foi
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implementada a utilizacdo de musica’, como estratégia para diminuir a ansiedade da
mulher no decurso dos procedimentos invasivos.

Da pesquisa efetuada, e que foi partilhada com os envolvidos, uma revisdo da
literatura e metanalise de ensaios clinicos randomizados, refere que o efeito ansiolitico
da musica pode estar associado a modulagdo dos sistemas nervoso e endécrino e ao seu
efeito sobre neurotransmissores, hormonas, citocinas e imunoglobulinas, bem como a
uma resposta psicologica. Ouvir musica pode suprimir o sistema simpatico, diminuindo
os niveis de cortisol e desencadeando a atividade cerebral em regifes ligadas as
experiéncias emocionais e a modulacdo dos niveis de ansiedade. A abstracdo promovida
pela musica, pode mitigar a dor ao modular a conectividade entre os centros de dor
cerebral ou simplesmente contribuir para que a pessoa, tenha a sensacdo de que o tempo
passou mais rapido durante a bidpsia (Ashour et al., 2022).

Os autores supracitados, referem que um aspeto significativo na aplicacao de
musica é a preferéncia musical individual, que ndo se verificou na maioria dos estudos
radomizados incluidos nesta revisao, tendo a musica sido escolhida pelos investigadores.
Assim, sugerem que a musica apresenta um efeito positivo na reducao dos niveis de
ansiedade durante o procedimento, no entanto, ndo tem efeito na reducdao da dor
durante as bidpsias mamarias (Ashour et al., 2022).

Deste modo, defini que antes de cada procedimento seria determinado o
interesse da mulher pela colocacdo de musica, identificadas e selecionadas as suas
preferéncias musicais e assegurado um volume adequado para o momento.
Curiosamente, a receptividade das mulheres foi significativa e mesmo na equipa
prestadora de cuidados, a utilizacdo de musica foi reconhecida como um instrumento
que contribuia para o seu bem estar.

Na reta final do meu estagio e consagrando a parceria nos cuidados estabelecida
com a equipa do CO, fui convidada pelo Sr. Enfermeiro Chefe do servico, para participar

numa sessao de apresentacao dos projetos na area de intervencao oncoldgica, intitulada

7 Musicoterapia é a utilizagcdo da musica e/ou dos seus elementos por um musicoterapeuta, com
um cliente ou grupo, num processo de facilitagdo e promog¢do da comunicagdo, relagdo,
aprendizagem, mobilizacdo, expressao, organizagdo e outros objetivos terapéuticos relevantes, no
sentido de alcancar necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Associacdo
Portuguesa de Musicoterapia, 2023 conforme citado por Federacdo Mundial de Musicoterapia,
1996). Deste modo, reconhecendo que esta técnica deve ser realizada por um profissional
qualificado, foi apenas aplicada musica como estratégia para a diminui¢do da ansiedade.
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“Cuidado Integrativo em Oncologia”. Nesta apresentacdo estiveram presentes a
administracdo e a direcao clinica e de enfermagem, entre outros elementos da equipa
médica, de enfermagem, administrativos e auxiliares de acdo médica de todo o hospital,
de forma presencial e remotamente via lifestreaming, para todo o grupo (Apéndice XIV).
Imediatamente apos esta apresentacao, o feedback recebido pelos elementos da direcao
foi muito positivo, e no dia seguinte recebemos um louvor escrito do Sr. Enfermeiro
Diretor pelas trés apresentacfes efetuadas, reforcando o seu apoio e agradecendo a
nossa dedicagao.

Considerando os objetivos gerais e especificos tracados, e as atividades
concretizadas na implementacdo do projeto, todas as competéncias adquiridas ao longo
do percurso foram consolidadas e colocadas em pratica, tendo adicionalmente
desenvolvido durante este Ultimo campo de estagio as competéncias, mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria da qualidade; desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos
individuos/grupo; gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude (OE, 2019); demonstra capacidade de planear,
coordenar e avaliar os recursos baseados em evidéncia, de forma apropriada, na
prestacdo de cuidados a pessoa afetada pelo cancro (EONS, 2022); competéncias que
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, 2018).
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3. Avaliacao

A pratica reflexiva ndo é apenas uma estratégia educacional, mas também uma
habilidade fundamental para o desenvolvimento profissional em enfermagem. A reflexao
sobre as experiéncias clinicas, contribui para a agrega¢do de novos conhecimentos,
facilita a transformacdo da pratica, ajuda ao desenvolvimento de novos insights, melhora
os resultados dos doentes e acrescenta valor a profissdao de enfermagem (Zhan et al.,
2023).

De um enfermeiro especialista e mestre, espera-se elevados niveis de
competéncia cientifica, técnica e humana, habilidade critica, reflexiva, e comunicacional
perante situacBes clinicas complexas. A pratica reflexiva, através da atribuicao de
significado as experiéncias vividas, torna-se assim necessaria para a seguranca da pessoa,
para a saude fisica e psicolégica do préprio enfermeiro e no desenvolvimento de
mecanismos na resolu¢ao de desafios futuros (Zhan et al., 2023).

Impde-se agora avaliar o percurso realizado, culminando na implementacao do
projeto de intervencdo, evidenciando-se as questdes éticas, limitacSes encontradas para
a sua execucdo, a relevancia do mesmo para a melhoria dos cuidados prestados, e os
pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e ameac¢as do mesmo, utilizando para
isso a analise SWOT.

No planeamento do projeto de estagio, no decurso dos ensinos clinicos e na minha
pratica profissional, foram garantidos os sete principios éticos fundamentais, da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia, justica, veracidade, fidelidade e integridade
(Lockwood, 2022).

lgualmente, a construcdo do projeto de formacdo e intervencdo, teve em
consideracao, o artigo 100° do cddido deontolégico, assegurar a atualizacdo permanente
dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificacao
profissional; o artigo 101°, relativo ao dever para com a comunidade; o artigo 104°,
relativo ao direito ao cuidado, corresponsabilizar-se pelo atendimento do individuo em
tempo Uutil, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doenca e respetivo
tratamento, e o artigo 105°, relativo ao dever de informacdo (OE, 2015).

No Hospital A tive o meu primeiro contato com uma Unidade de Mama,

permitindo-me compreender a dindmica de funcionamento, o percurso efetuado pela

66



mulher e familia neste contexto, observar a intervencdo de enfermagem no seu
acompanhamento mediante cada etapa da doenca, e na promoc¢do da continuidade dos
cuidados junto da restante equipa multidisciplinar. A participacdo nos cuidados prestados
permitiu-me colocar em pratica os conhecimentos adquiridos no decurso deste
mestrado, como também treinar as minhas competéncias comunicacionais e
educacionais.

Ao contrario do que teria antecipado, pude principalmente observar e participar
nos cuidados no departamento de imagiologia mamaria da unidade, tendo as
experiéncias vividas e a disponibilidade e motivacdo da equipa que me acompanhou,
contribuido para identificar na pratica de cuidados as duvidas, preocupacdes,
necessidades de informacdo da mulher/familia e a intervencdo de enfermagem em
imagiologia de intervencdo, validando a evidéncia encontrada através da pesquisa
efetuada, e contribuindo para a construcdo de instrumentos mais robustos para este
projeto.

O segundo campo de estagio, constituiu-se uma oportunidade para observar a
dindmica de funcionamento de uma Unidade de Mama em que as politicas de qualidade
e seguranca se aproximavam mais da minha realidade institucional. Reconheco, que o
autoconhecimento e assertividade desenvolvidos, foram fundamentais no inicio deste
percurso formativo, comunicando de forma clara e sem ambiguidades os contributos que
0 campo de estagio teria no meu processo formativo.

Os argumentos apresentados foram validados no decurso do mesmo, tendo a
pericia da enfermeira orientadora e as experiéncias vividas, contribuido para a
consolidagdo dos meus conhecimentos sobre a intervencdo de enfermagem no
acompanhamento da mulher/familia com cancro de mama, principalmente no ambito do
tratamento cirdrgico e no processo de reabilitacdo.

A observacdo e participacdo nas entrevistas de enfermagem, revelaram-se
fundamentais no planeamento e na identificacdo das intervencdes promotoras do
acolhimento da mulher, continuar a aperfeicoar as competéncias comunicacionais,
principalmente no ambito da gestdo de mas noticias, e educacionais. Ao contrario do que
teria antecipado, pude igualmente informar e esclarecer a mulher/familia sobre os

procedimentos invasivos em imagiologia de intervencdo durante a fase cirurgica,

67



verificando a pertinéncia da informacdo fornecida, durante o acompanhamento no dia
da cirurgia.

Para a implementac¢do do projeto, realizei o Ultimo estagio no hospital e servico
onde exerco funcbes, procurando mobilizar todos os conhecimentos e competéncias
adquiridas durante este percurso formativo, seguindo o artigo 97° do codigo
deontologico, que sempre orientou 0 meu percurso profissional,

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o

respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagao,

adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de

enfermagem (OE, 2015).

Durante este ultimo percurso foi essencial, a disponibilidade e participacao das
enfermeiras peritas do meu servico e da enfermeira orientadora no planeamento da
consulta, na validacdo dos instrumentos e na constru¢do do guia orientador, os
contributos e apoio da equipa médica do departamento de imagiologia mamaria, e a
parceria estabelecida com a equipa do CO, cumprindo o artigo 104° assegura a
continuidade dos cuidados, registando com rigor as observacdes e as intervencdes
realizadas (OE, 2015).

Uma questao que foi salvaguardada no planeamento da consulta, foi o processo
de referenciacdo de doentes, seja para recursos internos ao hospital, seja para o SNS,
com base no cédigo deontolégico em que o enfermeiro tem o dever, de acordo com o
artigo 104°, de orientar o individuo para o profissional de saude adequado para
responder ao problema, quando o pedido ndo seja da sua area de competéncia (OE,
2015).

Reconheco, que foi um estagio marcado por uma perda significativa na minha vida
pessoal, em que tive de gerir as minhas proprias emocdes por forma a continuar a
trajetéria definida. Esta foi sem duvida a maior limitacdo na sua execug¢do e que me levou
a nao conseguir realizar algumas das atividades a que me propus durante o estagio no
meu local de trabalho, mas que colmatei apds o seu término, aferindo e apresentando o
guia orientador a equipa, em contexto de formac¢do em servico.

Donabedian (2003), define que para obter resultados que demonstrem a melhoria
de qualidade devem ocorrer mudancas na estrutura e nos processos. Deste modo,

considero que as atividades concretizadas permitiram-me partilhar os conhecimentos
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adquiridos com a equipa e com o grupo onde desempenho func¢des, promover a
articulacdo de cuidados entre servicos e prestar cuidados baseados em evidéncia
ciéntifica. De igual modo, com base na observacdo da pratica, na minha experiéncia
profissional e na evidéncia ciéntifica recolhida, contribui para a identificacdo da
intervencao de enfermagem neste contexto, definindo um percurso mais célere durante
a fase diagndstica, melhorando a experiéncia da mulher/familia em imagiologia de
intervencdo e garantindo a seguranca dos cuidados.

Assim, embora ainda ndo me seja possivel tirar conclusdes consistentes, com base
nos indicadores definidos para esta consulta, a avaliagdo com a satisfacao dos cuidados
das mulheres/familias alvo das consultas de acolhimento e follow up telefénico, durante
o periodo definido para este estagio, e a recetividade dos elementos presentes na
apresentacdo do projeto veio confirmar a sua importancia para a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Quanto a base de dados construida, ndo continha dados que permitissem a
identificacdo das doentes, sendo apenas uma ferramenta de controlo dos indicadores de
qualidade de cuidados, tal como estipulado no artigo 106°, relativo ao dever do sigilo (OE,
2015).

Reflito agora sobre a analise SWOT relativa a implementacdao do projeto,
identificando os pontos fortes e fracos, bem como as oportunidades e ameacgas a sua
continuidade.

Como pontos fortes, enumero a recetividade de toda a equipa de enfermagem do
servico, e a colaboracdo das enfermeiras peritas na implementacao da consulta; a
articulagdo com a equipa do CO, contribuindo para a continuidade dos cuidados; a
valorizacdo da intervencdo de enfermagem especializada no acompanhamento da
mulher em imagiologia de intervencdo pela equipa médica, demonstrando igualmente
abertura para a aplicacdo de estratégias na diminuicdo da ansiedade, como a utilizacao
de musica; o envolvimento de outros elementos da equipa de cuidados em imagiologia
mamaria, como técnicos de radiologia e auxiliares de acdo médica, que perante uma
alteracdo suspeita identificada num estudo mamario, e na minha auséncia, recolhiam os
dados e me transmitiam para que fosse iniciado o acompanhamento; e o crescente

reconhecimento por parte da instituicdo onde desempenho func¢des, da necessidade de
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se planear e construir uma Unidade de Mama, centrada no diagndstico e tratamento do
cancro de mama.

Quanto aos pontos fracos, considero que a interrup¢ao do meu estagio por
questdes pessoais, condicionou o pouco tempo que tinha disponivel para conseguir
efetivamente capacitar as colegas para a realizacao da consulta. Igualmente, embora
exista vontade da equipa em participar e que me encontre disponivel para contribuir com
0s meus conhecimentos nesse sentido, continuo a considerar que a consulta de
acolhimento deve ser realizada preferencialmente por uma enfermeira especialista, na
area de intervencdo oncolégica.

Relativamente as oportunidades, a possibilidade de observar outras realidades de
cuidados, centradas exclusivamente no diagnostico e tratamento do cancro de mama,
permitindo-me refletir e debater com peritos na area de intervencao oncologica temas
significativos relativamente a pratica de cuidados, e contando com a sua disponibilidade
e contributo para um projeto diferente do habitual neste contexto de cuidados; promover
a investigacdo sobre a intervencdo de enfermagem, em imagiologia de intervencao
mamaria, melhorando a qualidade e a seguranca dos cuidados a mulher com suspeita
e/ou diagnostico de cancro de mama, e sua familia.

Como ameacas refiro a existéncia de Unidades de Mama que ndo disp6em de
departamento de imagiologia mamaria exclusivo, ou a realizacdo dos procedimentos em
imagiologia de intervencdo mamaria em clinicas e consultérios privados, em que o
volume anual e o contexto, nao justifica a sua implementacdo.

Por fim, procurei também refletir sobre o meu desenvolvimento de competéncias,
utilizando o modelo de Dreyfus de aquisicao de competéncias aplicado a enfermagem,
no qual Benner (2005) distingue cinco niveis de competéncia para o enfermeiro: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito. O meu investimento pessoal,
associado a minha experiéncia nos cuidados a mulher com suspeita e/ou diagndstico de
cancro de mama, em imagiologia de intervencao, levam-me a considerar que no inicio
deste processo formativo me encontrava num nivel de proficiente.

Ao concluir esta etapa, considero que adquiri um conjunto de competéncias que

me permitem identificar como enfermeira perita nesta area de estudo.
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4. Conclusao e Trabalho Futuro

Quando terminei a minha licenciatura em enfermagem recordo-me das palavras
de um dos meus professores, que nos relembrou que quando decidissemos ingressar
numa especialidade e/ou mestrado, deveriamos ter como motiva¢do a aquisicdo de
conhecimento e o desenvolvimento de competéncias que nos permitissem influenciar o
ambiente de cuidados e contribuir para a valorizagdo da enfermagem, enquanto
disciplina do conhecimento, e como ciéncia, em contexto real e ndo a persecu¢ao de um
estatuto meramente académico.

Estas palavras ecoaram na minha cabeca durante anos e nortearam o meu
percurso. Quando decidi iniciar este Curso de Mestrado de Especializacdo em
Enfermagem reconhecia a necessidade de investir na minha formacdo, permitindo o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, num mundo em permanente mudanca e em que
a exigéncia dos cuidados nos impele a uma atualizagdo continua, tendo este investimento
repercussdes na melhoria da qualidade e seguranca dos servicos prestados na instituicao
onde desempenho fungdes.

O planeamento deste projeto de formacdo e intervencdo baseou-se inicialmente
na observac¢ao da pratica e na minha experiéncia profissional, no acompanhamento das
mulheres com suspeita e/ou diagnéstico de cancro de mama, principalmente no
departamento de imagiologia mamaria, e na escassa, embora clara evidéncia, de que a
nossa intervencdo poderia influenciar a experiéncia da mulher neste contexto, em que a
exposicao prolongada a incerteza e a angustia, no caso de mulheres com patologia
benigna da mama, pode resultar em mudancas comportamentais na realizacdo dos
rastreios necessarios, e no caso de mulheres diagnosticadas com cancro de mama,
influencia os resultados terapéuticos.

Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Cronica, encontra-se definido na unidade de
competéncia, maximiza o ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar a doenga cronica, na alinea 2.3.4, promove acbes de
prevencao e rastreio para a detecdo precoce da doenca crénica, incentivando ao nosso

envolvimento, sendo os conhecimentos cientificos, técnicos e humanos dos enfermeiros
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especialistas na area de intervencdo oncoldgica fundamentais na prevencdo primaria e
secundaria do cancro.

Deste modo, na busca pela definicdo da nossa intervencao neste contexto, e
principalmente durante o periodo diagndstico, identifiquei que possuimos um papel
essencial na avaliagdo do distress, no fornecimento de apoio psicoemocional e
educacional, na coordenacao dos cuidados, na prestacdo de cuidados durante o
procedimento, e na promocdo da literacia em saude, no ambito dos rastreios.

Quando iniciei o periodo de estagio, encontrava-me ciente que poderia deparar-
me com alguns constrangimentos pelo caminho, sendo uma area pouco estudada,
planeada e implementada em Portugal, no entanto, a minha motiva¢do, o apoio
incondicional da equipa com a qual trabalho, das mulheres/familias de quem cuido, e dos
professores que me acompanharam, permitiram-me perspetivar cada experiéncia como
uma oportunidade.

As experiéncias vividas revelaram-se essenciais ndo s6 na consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos no decurso deste mestrado, e no desenvolvimento das
competéncias a que me propus, como na constru¢do deste projeto, tendo contribuido
para isso a disponibilidade, a generosidade na partilha de conhecimentos e a pericia de
todos os elementos das equipas que me acompanharam.

A reta final deste estagio foi particularmente dificil para mim e confesso que senti
alguma preocupacdo por ndo ter conseguido concretizar todas as atividades previstas.

No entanto, o término deste estagio ndo € um fim em si mesmo, mas sim um ponto
de partida para uma nova etapa na minha vida profissional. Apés a conclusdo do mesmo,
e embora ndao me encontre exclusivamente na prestacao de cuidados a mulher/familia
com suspeita e diagnostico de cancro de mama no servico, continuei a trabalhar no
ambito do projeto, tendo apresentado o guia orientador a equipa, contando com a sua
ajuda e colaborag¢do na realiza¢do das consultas.

A base de dados construida ird permitir-me, no final deste ano, avaliar os
indicadores de qualidade definidos, apresentando dados concretos do trabalho
desenvolvido.

Num futuro proximo gostaria de rever a minha reviséo scoping, proceder a sua
publica¢do, e divulgar este projeto em eventos cientificos, como congressos, contribuindo

para a disseminacdo do conhecimento e incentivando a investiga¢do neste contexto.
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Embora reconheca que este projeto tem algumas limitagdes em termos de
implementacdo, visto que nem todas as Unidades de Mama dispdem de um
departamento de imagiologia mamaria exclusivo, e que muitas vezes este percurso da
mulher é fragmentado, realizando os estudos mamarios e os procedimentos invasivos
necessarios ao seu diagndstico em clinicas e consultérios privados, a identificacdo da
intervencao de enfermagem durante o periodo diagnostico pode contribuir para que as
equipas, nos centros especializados no diagndstico e tratamento do cancro de mama, se
encontrem mais despertas para a necessidade de apoio numa fase mais precoce,
orientando a mulher/familia no complexo caminho dos cuidados, diminuindo os tempos
de espera, promovendo a tomada de decisao terapéutica mais informada, o que se reflete
na angustia experienciada.

Os conhecimentos e competéncias desenvolvidos foram reconhecidos pela equipa
interdisciplinar da mama, que até ao momento era apenas constituida por médicos
peritos na area, tendo-me sido estendido o convite, com o parecer positivo da direcdo,
coordenacdo e chefia da instituicdo e servico, para integrar a mesma, como breast care
nurse, comparecendo nas reunides semanais e participando ativamente no
acompanhamento da mulher e familia, encontrando-me ja a planear um novo projeto no
acompanhamento e preparacao da mulher/familia perante uma abordagem terapéutica
cirdrgica.

Por fim, acredito que o ponto ideal é quando se esta exatamente onde se deveria
estar, a fazer o que deveria estar a ser feito, e a fazé-lo bem (S@rensen, 2023), e que o
caminho iniciado e construido ira, num futuro préximo, contribuir para a implementacdo
de uma Unidade de Mama, especializada nos cuidados a mulher/familia que se
confrontam com um diagnostico de cancro de mama, na instituicdo onde desempenho

funcdes.
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Apéndice | — Sondagem diagndstica de necessidades da equipa de enfermagem

Caros colegas,

No dmbito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica, Area de
Interven¢do Oncoldgica, ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
encontro-me a desenvolver um projeto de formacdo e intervencdo, com o objetivo de
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e mestre e contribuir para a
melhoria da qualidade de cuidados a mulher com suspeita e/ou diagndstico de cancro
de mama, procurando identificar, Qual a intervencdo de enfermagem a mulher
submetida a procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao?

Assim, pretende-se com este questionario conhecer a sua opinido sobre a
importancia deste tema e a necessidade de aprofundamento do mesmo. Agradeco
desde ja o apoio e participacgao.

QUESTIONARIO
Assinale com uma cruz (X) a op¢ao.
Licenciatura ( )
Especialidade ( )
Grau Académico
Mestrado ( )
Doutorado
0-5anos( )
5-10anos ()
Anos de Experiéncia Profissional 10-15anos ()

15-20 anos ( )
Mais de 20 anos ()
0-5anos( )

Anos de Experiéncia Profissional no Servigo 5-10 anos ( )

10-15anos( )

Considera este tema importante para o seu servico. Se Sim, Porqué?
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Quais as intervengdes de enfermagem que realiza a mulher/familia submetida a
procedimentos invasivos da mama? Assinale com uma cruz (X)

Sim Nao

Orienta¢dao da mulher/familia na marcagao do procedimento.

Fornecimento de informacao sobre o procedimento.
Disponibilizacdo de folheto explicativo sobre o procedimento.
Briefing prévio, com a equipa presente durante o procedimento
(médico e técnico de radiologia), sobre as especificidades do
procedimento a realizar e sobre as necessidades da
mulher/familia.

Preparacdo da sala e do material necessario para o
procedimento.

Prestacdo de cuidados durante o procedimento.

Suporte psico-emocional a mulher/familia.

Realizacdo do penso compressivo local.

Ensinos a mulher/familia sobre os cuidados p6s procedimento.
Disponibilizacdo de contacto telefénico do servico.

Orienta¢do da mulher/familia na marcacao de consulta com o
meédico de referéncia.

Follow up pos procedimento.

Recec¢do dos resultados anatomopatoldgicos.

Relativamente as intervenc¢des de enfermagem, no acompanhamento a
mulher/familia submetida a procedimentos invasivos da mama, quais as suas

maiores dificuldades?
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Apéndice Il - Analise da sondagem diagnodstica de necessidades da equipa de
enfermagem

Analise da sondagem diagndstica de necessidades da equipa de

enfermagem

Total de elementos da equipa de enfermagem: 13 elementos
Elementos que responderam ao questionario: 12 elementos
Percentagem de adesao ao preenchimento do questionario: 100% da equipa de

enfermagem

Assinale com uma cruz (X) a opgdo o grau académico
12 respostas

@ Licenciatura
@ Especialidade
@ Mestrado

@ Doutoramento

Anos de Experiéncia Profissional
12 respostas

® 0-5anos

@® 5-10 anos

@ 10-15 anos

® 15-20 anos

@ mais de 20 anos

Anos de Experiéncia Profissional no Servigo

12 respostas

@ 0-5anos
@ 5-10 anos
@ 10-15 anos
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enfermagem

Considera este tema importante para o seu servi¢o. Se Sim, Porqué?

dos cuidados

que faz”
E9: “enfermagem tem um papel muito importante
nos procedimentos de rastreio e diagndstico da
mama, nomeadamente

patologia da nos

procedimentos invasivos”

Categoria Subcategoria Unidade de Analise Frequéncia
E1: “tranquilizar e apoiar”
E4: “presenca do enfermeiro é fundamental para o
bem-estar fisico/emocional do cliente”
E5: “reconhecer o seu papel no bem-estar da
Apoio/Suporte | iente”

Emocional E7: “nivel elevado de ansiedade associado, 7

Prestado motivado  por dulvidas, desconhecimento,
incerteza do diagnéstico”
E8: “momento de stress e extrema importancia e
instabilidade”
E11: “momento disruptivo das suas vidas”
E4: “fornece informacdo a cliente para minimizar a
ansiedade”

Educacao E5: “esclarecer todos os medos, angustias e 2
duvidas de modo a minimizar o seu sofrimento e

Intervencao mal-estar”
de
enfermagem
Relacio E4: “contribui para relacdo de empatia, confianca e
profissional” 2
Terapéutica . .
E5: “estabelecer relacdo de empatia”
E1: “o enfermeiro um dos principais elos entre a
mulher e o seu tratamento”
E3: “prestar cuidados fundamentados e
informados, possibilitando o] melhor
Coordenacio acompanhamento”

E7: “enfermeiro se destaca pelo acompanhamento 6

2
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enfermagem

de

E11: “diferenca nos cuidados prestados pela
equipa de enfermagem a estas clientes num
momento disruptivo das suas vidas”

E12: “diferenca que as nossas interveng¢des tém na

vida destas clientes”

Prestacao de
cuidados

diretos

E2: “durante os procedimentos invasivos da mama
muitas vezes a enfermeira esta presente”

E3: “uma area que faz parte do servico”

E5: “enfermeiro esta presente no procedimento”
E8: “servico onde se praticam este tipo de

procedimentos”

Capacitagao

da equipa

E2:  “necessadrio  uniformizar  todos  0s
procedimentos dentro da equipa”
E3: ‘“extrema importancia que todos os

enfermeiros estejam integrados”
E6: “permitir organizar melhor o trabalho da
enfermeira”

E12: “organizar a nossa intervencao”

Qualidade dos
Cuidados

Prestados

E3: “prestar cuidados fundamentados e

informados, possibilitando o] melhor
acompanhamento”

E6: “melhor pratica baseada na evidéncia”

E10: “melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a cliente”

E11: “diferenca nos cuidados prestados pela
equipa de enfermagem a estas cliente”

E12: “diferenca que as nossas intervenc¢des tém na

vida destas clientes”
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Quais as intervenc¢des de enfermagem que realiza a mulher submetida a procedimentos

invasivos da mama? Assinale com uma cruz (X)

Bl sim  E no
- \;.'7'“
el 00 o 1 ‘ A
o g o et o™ o o G"‘W @E

Legenda: Orientacdo da mulher/familia na marcacdo do procedimento; Fornecimento de informacdo sobre o
procedimento; Disponibilizacdo de folheto explicativo sobre o procedimento; Briefing prévio, com a equipa presente
durante o procedimento (médico e técnico de radiologia), sobre as especificidades do procedimento a realizar e sobre as
necessidades da mulher/familia; Preparacdo da sala e do material necessario para o procedimento; Prestacdo de cuidados
durante o procedimento; Suporte psico-emocional a mulher/familia; Realizagdo do penso compressivo local; Ensinos a
mulher/familia sobre os cuidados pds procedimento; Disponibilizacdo de contacto telefonico do servico; Orientacdo da
mulher/familia na marcagao de consulta com o médico de referéncia; Follow up p6s procedimento; Recec¢do dos resultados
anatomopatoldégicos.

Relativamente as intervencdes de enfermagem, no acompanhamento a mulher

submetida a procedimentos invasivos da mama, quais as suas maiores dificuldades?

Subcategor
Categoria Unidade de Anadlise Frequéncia
ia
E1: “Gerir entre o apoio emocional e as
informacdes a transmitir”
E3: “drea nova para mim..gerir e apoiar
Suporte emocionalmente a cliente.. mais que as

i competéncias técnicas, tenho dificuldade ainda
psico- 7
em dar a cliente o suporte psicolégico”

Deficit de -
emocional E7: “suporte psicoemocional a cliente durante o

Conhecimentos , .,
procedimento
E11: "o apoio psico-emocional da cliente”

E12: “apoio emocional”

E1: “Gerir ... as informac8es a transmitir”

Educacdo | E12: “Ensinos & cliente sobre o pos 2

procedimento”
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ES5: “gerir o préprio ato em si”
Realizagdo | g10: “colaboracdo na realizacgdo e no
da técnica | acompanhamento das clientes submetidas a

biopsias, principalmente por estereotaxia.”

E2: “gestdo do tempo entre o procedimento
(Realizacdo) e o apo6s para efetuar suporte
emocional e respetivos ensinos

E4: “gestao do tempo”

E6: “fluxo de trabalho e registos no computador”
Gestio do E7: “tempo disponivel é limitado”

E8: “falta ou necessidade de um momento 6
Tempo - . -

proprio para esclarecimento de ddvidas”

E9: “ter tempo para perceber o processo clinico
da cliente e disponibilidade para explicar os
procedimentos realizados e discutir perspetivas
do caminho a seguir. Ter tempo para dar apoio

no diagnostico de cancro de mama”

Sugestoes:

E2: “consulta de enfermagem antes e ap6s”

E4: “deveria de haver consulta de enfermagem antes e ap6s o procedimento”

E8: “necessidade de uma consulta de enfermagem especifica para a situacdo e
encaminhamento”

E11: “importante a constru¢ao de uma consulta de enfermagem de acompanhamento”

E12: “consulta de enfermagem para transmissao de informacgao”
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A MULHER SUBMETIDA A PROCEDIMENTOS INVASIVOS DA MAMA:
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA - REVISAO
SCOPING

Women Submitted to Invasive Breast Procedures: Specialized Nursing Intervention - Scoping Review

Ana Filipa Inacio da Fonseca Fernandes'

Patricia Vinheiras Alves?

RESUMO

Introducdo: No processo de diagnéstico a mulher é submetida a procedimentos invasivos da
mama, em imagiologia de intervencao, experienciando stress, medo, ansiedade e incerteza, sendo
aintervencao da enfermagem essencial para o sucesso da abordagem a mulher com suspeita e/ou
diagnostico de cancro de mama.

Objetivo: Analisar a literatura existente, mapeando a evidéncia disponivel sobre a intervencao de
enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos, em imagiologia de intervenc¢do, com
suspeita ou diagndstico de cancro de mama.

Método de revisao: Metodologia Joanna Briggs Institute (JBl). A presente pesquisa realizou-se entre
Janeiro de 2022 e Setembro de 2022, na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, Google académico, recursos bibliograficos da biblioteca da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e Repositorio de Teses e Disserta¢des da Universidade de Lisboa.
Apresentacdo e discussdo dos resultados: Foram analisados sete documentos. Todos se
direcionam para o procedimento invasivo da biépsia. Emergem trés momentos de intervencdo de
enfermagem: pré procedimento; durante; pés procedimento. Nos trés momentos é identificada
como intervencdo a educagao/fornecimento de informagao e o apoio psicolégico e emocional. No
periodo pré procedimento é ainda referida a avaliacdo do distress e a coordenacdo de cuidados.
Durante o procedimento identifica-se como interven¢do a avaliacdo inicial, garantindo que a
pessoa cumpre os requisitos para a sua realizacdo e a prestacdo de cuidados diretos na sua
realizagdo. No periodo pés procedimento a interveng¢do inclui também a realizacdo de um
telefonema de follow up e a promocdo da literacia em saude, no ambito dos rastreios.
Conclusao: Em imagiologia de intervencao, a intervencdo de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, centra-se na avaliacdo do distress, no fornecimento de apoio
psicoemocional e educacional, na coordenacao dos cuidados, na prestagao de cuidados durante o
procedimento, e na promoc¢do da literacia em saude, no ambito dos rastreios, durante a fase
diagndstica. Esta € uma area pouco investigada, requerendo um investimento neste ambito.
Palavras-chave: mulher, rastreio, procedimentos invasivos, cancro de mama, intervencdo de
enfermagem.

ABSTRACT

Background: In In the diagnostic process, the woman is submitted to invasive breast procedures, using
interventional imaging, experiencing stress, fear, anxiety and uncertainty, with nursing intervention being
essential for the successful approach to women with suspected or diagnosed breast cancer.

! Estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na Area de Especializacio de Enfermagem Oncolégica
2 professora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Mestre em Enfermagem Médico Cirurgica, Area de Intervencéo
Oncolégica e Doutorada em Enfermagem.
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Objective: To analyze the existing literature, mapping the available evidence on nursing intervention for
women undergoing invasive procedures, in interventional imaging, with suspected or diagnosed breast
cancer.

Research Strategy: Joanna Briggs Institute (/BI) Methodology. This research was carried out between
January 2022 and September 2022, on the EBSCOhost platform, in the CINAHL and MEDLINE databases,
Google Scholar, bibliographic resources from the library of the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
and the Theses and Dissertations Repository of the University of Lisbon.

Data extraction and presentation: Seven documents were analyzed. All documents directed towards
the invasive biopsy procedure. Three moments of nursing intervention emerge: pre-procedure; during;
post procedure. In all three moments, education/information provision and psychological and emotional
support are identified as interventions. In the pre-procedure period, distress assessment and care
coordination are also mentioned. During the procedure, the initial assessment is identified as an
intervention, ensuring that the person meets the requirements to undergo procedure and the provision
of direct care during its completion. In the post-procedure period, the intervention also includes a follow-
up phone call and the promotion of health literacy, within the scope of screenings.

Conclusion: In interventional imaging, nursing intervention for women undergoing invasive breast
procedures focuses on assessing distress, providing psycho-emotional and educational support,
coordinating care, providing care during the procedure, and promoting of health literacy, within the
scope of screening, during the diagnostic phase. This is an under-researched area, requiring investment
in this area.

Key words: woman, screening, invasive procedures, breast cancer, nursing intervention.

BACKGROUND

Em 2020, o cancro de mama, foi a patologia oncoldgica mais diagnosticada em todo o
mundo, e nas mulheres, foi responsavel por um em cada quatro casos de cancro e um
em cada seis mortes por cancro, ocupando o primeiro lugar em termos de incidéncia (em
159 paises) e mortalidade (em 110 paises) em todo o mundo (International Agency For
Research on Cancer, 2020).

Em Portugal, anualmente, estima-se que sejam diagnosticados mais de 7.000 novos
casos, e que cerca de 1.800 mulheres morram da doencga, prevendo-se que até 2040,
iremos assistir a um aumento da incidéncia na ordem dos 5,3%, e de 19,6% na taxa de
mortalidade, nas mulheres com mais de 40 anos (European Cancer Information System,
2023).

Apesar destas previsdes, de acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2021), a taxa de
mortalidade encontra-se abaixo da média europeia, resultante da amplia¢do da
cobertura geografica dos Programas de Rastreio para Cancro de Mama, da qualidade dos
mesmos por mamografia e do aumento da sobrevivéncia da populacdo (Martins et al.,
2020). Ainda, a prevaléncia do cancro de mama tem seguido a evolu¢do crescente da
incidéncia devido a melhoria e eficacia dos resultados terapéuticos (Martins et al., 2020).
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Em Portugal, os Programas de Rastreio Oncoldgico de Base Populacional sdao um dos
pilares da estratégia de luta contra o cancro, nos quais se inclui o cancro da mama,
encontrando-se definido como meta até 2030, alcancar uma propor¢ao de cobertura
geografica de 100%, uma cobertura populacional superior a 95%; e uma adesdo superior
a 65% (DGS, 2022).

Relativamente as recomendacdes da Unido Europeia, todas as mulheres com idades
compreendidas entre os 45 e os 74 anos devem realizar mamografia, e esta deve ser
realizada a cada dois a trés anos, dependendo do grupo etario, diminuindo o risco de
sobre diagnostico (European breast cancer guidelines, 2023a).

No caso de mulheres com maior densidade mamaria, as orienta¢des europeias
aconselham a realizagdo de tomossintese mamaria digital, uma técnica de imagem 3D,
melhorando assim a dete¢do de lesdes mamarias (European breast cancer guidelines,
2023b).

Para as mulheres que apresentam um risco de cancro de mama superior a média, nas
quais se incluem as mulheres com histéria familiar de cancro de mama e portadoras
comprovadas de mutacao BRCA 1 e 2, a European Society for Medical Oncology (Cardoso et
al., 2019) recomenda ressonancia magnética e mamografia anuais (no mesmo ano ou em
anos alternados).

Perante uma suspeita de cancro, pela presenca de sintomatologia e/ou rastreio mamario
suspeito ou positivo, a demora na procura dos cuidados de saude, pode ser atribuida a
percecdo da pessoa quanto a significancia e gravidade do sintoma, as crencas pessoais
sobre o cancro e tratamentos associados, e aos recursos financeiros (Vogel, 2011).
Mediante os achados imagioldgicos e a abordagem terapéutica, os procedimentos
invasivos em imagiologia de intervenc¢do, contemplam a bidpsia mamaria guiada por
imagem, a galactografia, a marcacao da lesdo com clip, carbono ou semente radioativa, e
a marcagao pré-operatéria com arpao.

Em Portugal, todas estas técnicas, a exce¢do da galactografia, sdo realizadas com recurso
a anestesia local, e apresentam riscos e complica¢des imediatas e tardias, tais como
reacdo vasovagal, hemorragia, rea¢do ao contraste, pneumotorax, rotura de implantes,
dor local, hematoma, pseudoaneurisma e infecdo. Embora estas sejam raras, e na
esmagadora maioria dos casos, facilmente controladas e sem risco de vida associado,
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podem comprometer a abordagem terapéutica (Berg & Hooley, 2019; Berg & Mayo, 2019;
Butler & Berg, 2019; Cohen & Berg, 2019; Cohen & Santiago, 2019; Hooley, 2019; Ojeda-
Fournier & Berg, 2019).

A fase pré diagndstica é a mais dificil para a pessoa, sentindo-se vulneravel, rodeada de
incerteza e medo, ansiosa e preocupada com a gravidade da doenca, sendo os
sentimentos vividos no impacto inicial, uma marca que a acompanha para a vida (Pereira,
2008). Para esta revisao, iremos considerar que o diagndéstico, tem inicio quando a pessoa
procura ajuda de um profissional de saude, podendo este periodo prolongar-se durante
algumas semanas até a confirmacao diagnostica (Vogel, 2011).

Kreitler (2019) considera que, neste momento, a pessoa compreende que todas as suas
duvidas, medos e pensamentos podem ser reais, sendo considerada a possibilidade de
um cancro.

Ao longo dos ultimos 20 anos diversas organizacdes na Europa tém procurado melhorar
a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados dos doentes, incentivando a
implementacdo de unidades especializadas no cancro de mama (Biganzoli et al., 2020).

A European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA) foi a primeira a estabelecer os
padrdes de qualidade destas unidades, e em 2020 publicou a atualizacao dos seus
requisitos mencionando que a nivel europeu existe um défice de enfermeiros dedicados
a esta area de intervencdo, na orientacdo dos doentes no complexo caminho dos
cuidados, sendo essencial o seu desenvolvimento, baseando a sua recomendacdo em
estudos que demonstram que os enfermeiros especialistas nesta area, melhoram os
resultados dos doentes (Biganzoli et al., 2020).

Ao longo do documento verifica-se igualmente um maior investimento nos rastreios e na
detecdo precoce, recomendando que as avaliacdes diagndsticas dos achados
imagiologicos suspeitos sejam realizadas nas Unidades de Mama. Embora ao nivel da
equipa imagioldgica sejam apenas contemplados como elementos o imagiologista e os
técnicos de radiologia, nao é claro que estes ultimos sejam os Unicos responsaveis por
colaborar diretamente nos procedimentos realizados em imagiologia de intervencao
(Biganzoli et al., 2020).

Por outro lado, a European Society of Breast Imaging nas suas recomendac¢des menciona
que durante a realiza¢do de intervencdes guiadas por ecografia, o médico imagiologista
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deve encontrar-se acompanhado pela enfermeira ou técnico de radiologia (Evans et al.,
2018).

Embora, na maioria das Unidades de mama e hospitais com departamento de imagiologia
mamaria, o contato destas mulheres com a equipa de enfermagem ocorra apos o
diagnostico de cancro, internacionalmente, comeca-se hoje a evidenciar o valor da
enfermagem na area de intervencdo oncoldgica, na prevencdo e na detecao precoce do
cancro, pelo nivel de educac¢do, de confianca e pela relagdo que estabelecem com a
pessoa, familia e comunidade (European Oncology Nursing Society, 2021), e na preparagao
fisica e psicolégica da pessoa submetida a procedimentos invasivos, em imagiologia de
intervencdo, na fase diagnostica e ao longo da trajetéria de doenca.

E assim importante, conhecer a intervencdo de enfermagem nos procedimentos
invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo, a mulher com suspeita e/ou
diagnostico de cancro de mama. Da pesquisa efetuada, ndo se teve acesso a nenhuma
revisdao sobre o tema, pelo que se realizou a presente scoping, com o objetivo de mapear
a evidéncia disponivel, procurando responder a seguinte questao de pesquisa: "Qual a
intervencao de enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos da mama

em imagiologia de intervengao?

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia adotada foi planeada de acordo com o método determinado pela JBI, Manual
for Evidence Synthesis (Peters et al., 2020), que a operacionaliza em trés etapas de acordo
com a questao de pesquisa.

A formulacdo da questdo de pesquisa teve por base a mnemonica PCC, Populacao,
Conceito e Contexto, respetivamente, no qual se definiu como Populacdo mulheres
adultas com patologia mamaria benigna e/ou maligna, como Conceito a intervencao de
enfermagem no periodo pré, durante e/ou pés procedimentos invasivos da mama e como
Contexto os procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao (Quadro

1 - Critérios de Elegibilidade).

INCLUSAO EXCLUSAO

Mulheres adultas com patologia
mamaria benigna e/ou maligna.

5

PARTICIPANTES Mulheres com idade < 18 anos.



Apéndice Il - A mulher submetida a procedimentos invasivos da mama: intervencao de
enfermagem especializada - Revisdo Scoping

INCLUSAO EXCLUSAO
Intervencdo de enfermagem no

periodo pré, durante e/ou pds Literatura onde ndo se identifique

CONCEITO procedimentos  invasivos da a interven¢do de enfermagem nos
mama, em imagiologia de periodos descritos.
intervencgao.
Literatura onde se identifique a
Procedimentos  invasivos da intervencdo de enfermagem nos
CONTEXTO mama, em imagiologia de procedimentos invasivos da mama

intervencgdo. fora do contexto de imagiologia de
intervencao.

Todo o tipo de literatura existente:

Estudos qualitativos, quantitativos,

misto, primdrios e secundarios,

teses e dissertagoes, livros, artigos

de opinido e orientagdes de

TIPO DE TEXTO

peritos.
DATA DA PUBLICACAO Entre Janeiro de 2002 e Setembro Docume,n.tos fora da cjata definida
de 2022. nos critérios de inclusao.

IDIOMA DA PUBLICAGAO Portugués, Inglés e Espanhol Documentos noutras linguas.

Documentos sem disponibilidade
de texto apds solicitacdo dos
mesmos aos autores e a biblioteca

da ESEL.

DISPONIBILIDADE DO TEXTO Documentos a que se teve acesso.

Quadro 1 - Critério de Elegibilidade

Numa primeira etapa, analisamos e identificamos os descritores utilizados nos titulos e
resumos de publicagdes sobre o tema, assim como os termos indexados utilizados.
Posteriormente recorremos as bases de dados CINAHL e MEDLINE, para encontrar e
separar os termos de linguagem natural para a populacao, conceito e contexto para cada
uma das bases de dados. Desta forma, em ambas as bases de dados, assumimos para
Populacdo os termos “Breast Diseases” e “Breast Neoplasms”, para o Conceito os termos
“Nursing Interventions” e “Nurse Navigator” e para o Contexto “/nvasive Procedures”.

Na segunda etapa, determinamos as palavras-chave e termos indexados a utilizar em

cada uma das bases de dados, conforme consta no Quadro 2.

Termos indexados
MEDLINE

Termos indexados
CINAHL
Breast; Carcinoma, Ductal,
Breast; Hormone Receptor

Linguagem Natural

Breast; Breast Neoplasms;

Breast Diseases, Breast Breast Diseases; Breast

Populagdo Positive Breast Neopl 2 ) .
pulac Cancer OSI.Ive reqs .eop asms Cyst; Fibrocystic Breast
Fibrocystic Disease of )
Disease.
Breast; Breast Neoplasms.
. . Radiological Nursing; Radiologi ] ]
' Nursing Interventions, adlg ogica urs‘/ng adio .og/c and lmagmg
Conceito Nurse Navieator Nursing Interventions; Nursing; Nurse’s Role;
g Patient Navigation. Patient Navigation.
. . Biopsy; Bi Needle;
Minimally Invasive IO‘p = /qp sy Needle,
. e o Biopsy, Fine-Needle;
Contexto Invasive Procedures Procedures; Biopsy; Biopsy

Needle.

Quadro 2 - Linguagem natural e termos indexados CINAHL e MEDLINE
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Image-Guided Biopsy.
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Na conjugacao dos termos indexados, em cada uma das bases dados, foram utilizados

operadores booleanos, como se descreve na Quadro 3 e 4 referente ao tutorial de

pesquisa efetuada.

Pesquisa Termos de pesquisa Opc¢oes de pesquisa

s1 (MH “Breast”) Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase

S2 (MH "Carcinoma, Ductal, Breast") Modos de Pesquisa-

(MH "Hormone Receptor Positive Breast

E Neoplasms") Boleano/Frase
- S " Modos de Pesquisa-
sS4 (MH "Fibrocystic Disease of Breast")
Boleano/Frase
N . Modos de Pesquisa-
S5 (MH "Breast Neoplasms") Boleano/Frase
s6 $1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
Do ) - Modos de Pesquisa-
S7 (MH "Radiological Nursing") Boleano/Frase
S8 (MH "Nursing Interventions") Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
e o Modos de Pesquisa-
S9 (MH "Patient Navigation") Boleano/Frase
s10 S7 OR S8 OR S9 Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
S11 (MH "Minimally Invasive Procedures") EeIes El2I A e
Boleano/Frase
oo i Modos de Pesquisa-
s12 (MH "Biopsy") Boleano/Frase
. N Modos de Pesquisa-
S13 (MH "Biopsy, Needle") Boleano/Frase
s14 $11 OR S12 OR S13 Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
$15 $6 AND S10 AND S14 Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
Limitadores - Data de Publicagdo:
20020101-20220930
$16 S6 AND S10 AND 514 Expansores - Aplicar assuntos

Quadro 3 - Tutorial de Pesquisa efetuada na CINAHL

Boleano/Frase
Modos de Pesquisa-

equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Pesquisa Termos de pesquisa Opgcoes de pesquisa

s1 “MH "Breast") Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase

S2 (MH "Breast Neoplasms") Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase

S3 (MH "Breast Diseases") MedesidelResquizas
Boleano/Frase

Modos de Pesquisa-

4 MH "B "

> ( reast Cyst’) Boleano/Frase

S5 (MH "Fibrocystic Breast Disease") MedesidelResquizas
Boleano/Frase

M Pesquisa-

s6 510R 52 OR S3 OR 54 OR S5 odos de Pesquisa

Boleano/Frase
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Pesquisa Termos de pesquisa Opcdes de pesquisa
" . ) . N Modos de Pesquisa-
S7 (MH "Radiologic and Imaging Nursing") Boleano/Frase
S8 (MH "Nurse's Role" Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
S9 (MH "Patient Navigation") MOBd;SegEoP”e:?g:;sa-
$10 S7 OR S8 OR S9 Modos de Pesquisa-
Boleano/Frase
o N Modos de Pesquisa-
=0l A1 EHofi) Boleano/Frase
. N Modos de Pesquisa-
S12 (MH "Biopsy, Needle") Boleano/Frase
s13 (MH "Biopsy, Fine-Needle") Mosglsegs;if;‘:;sa_
S14 (MH "Biopsy, Large-Core Needle") MOS;Se:soF;i:g:ésa-
S15 (MH "Image-Guided Biopsy") MoBdglse:soljle;?g:;sa-
516 11 OR S12 OR 513 OR 514 OR 515 Mosglse:s;ifg:;sa'
$17 $6 AND 10 AND S16 Moggligﬁosifg:ésa'
Limitadores - Data de Publicagao:
20020101-20220930
18 S6 AND S10 AND 516 Expansores - Aplicar assuntos

equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Quadro 4 - Tutorial de Pesquisa efetuada na MEDLINE

De seguida efetuamos uma pesquisa no Google Académico, com as palavras-chave
"breast", "radiology nursing", "interventions", no mesmo periodo temporal.

Foram igualmente utilizados os recursos bibliograficos da biblioteca da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, no mesmo periodo temporal, incluindo-se dois dos livros nesta
revisdao. Da pesquisa efetuada no Repositério de Teses e Dissertacdes da Universidade de
Lisboa, ndo foi encontrado nenhum documento relativo ao tema desta revisao.

ApOs a pesquisa anteriormente descrita, obtivemos um total de trinta e sete documentos.
Todos os documentos encontravam-se em lingua inglesa e direcionados aos participantes
elegiveis. De seguida foram eliminados os resultados repetidos, obtendo um total de
trinta e quatro documentos.

Numa terceira etapa, apos a leitura dos titulos e resumos dos documentos procedeu-se
a exclusao daqueles que ndo satisfaziam os critérios de inclusdo, obtendo-se um total de
vinte e trés documentos. Deste universo de vinte e trés documentos, sete artigos apenas

tinham disponivel o titulo e resumo, pelo que tentamos obter o texto integral através do

centro de documentac¢do da biblioteca da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e
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solicitando a sua disponibilizacdo junto dos autores, sem sucesso, ficando com um total
de dezasseis documentos.

Seguidamente foi realizada a leitura integral dos dezasseis documentos, tendo em
consideracao os critérios de inclusdo e de exclusao, chegando-se a um resultado de sete
documentos selecionados, para responder a questdo de pesquisa inicialmente formulada
(ver Fluxograma 1 - Percurso da Estratégia de Pesquisa). A presente estratégia de

pesquisa e posterior analise dos documentos foi conduzida por dois revisores.

Percurso da Estratégia de Pesquisa

CINAHL (n = 9) Documentos excluidos:

MEDLINE (n = 9)
OUTRAS FONTES (n= 19)

\4

Duplicados (CINAHL n = 1; MEDLINEn =1;

OUTRAS FONTES n=1)

Identificagdo

Documentos selecionados para
aplicagdo dos critérios de inclusdo

Documentos excluidos:

Sem a intervencgdo de enf. (n=3)
CINAHL (n = 8)
MEDLINE (n = 8)
OUTRAS FONTES (n = 18)

Fora do contexto (n =17)

Sem acesso a texto integral (n = 7)

Selecdo

Documentos elegiveis:
CINAHL (n = 3)
MEDLINE (n = 1)
OUTRAS FONTES (n =3)

l

Documentos incluidos na revisao:

CINAHL (n = 3)

Inclusao

MEDLINE (n = 1)

OUTRAS FONTES (n = 3)

Fluxograma 1 - Percurso da Estratégia de Pesquisa3

3 Fonte: Adaptado de Page, et al. (2020)
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EXTRAGCAO DOS DADOS

Para a extracdo dos dados foi adaptado o modelo disponibilizado pelo JBI no Manual for
Evidence Synthesis (Peters et al., 2020), por forma a sumariar os resultados de uma forma
l6gica e organizada, de acordo com o objetivo/questao em estudo. Assim, foi construida
uma tabela (Quadro 5) que engloba os seguintes itens: Titulo do documento, autor(es) e
ano de publicacao, pais de origem, objetivo(s), populacdo, tipo de texto ou metodologia
utilizada, e principais achados relacionados com a questdo de pesquisa: periodo em que

ocorre a intervencdo (pré, durante e/ou pos) e intervencao de enfermagem identificada.

10
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TiTULO DO PAIS DE
DOCUMENTO/ ORIGEM
AUTOR(ES) / ANO /
Sorting Out Breast Estados
Biopsy Options. Unidos
da
Carroll, C. (2006) América

OBEJTIVO(S)

Explicar os pros e
contras dos
procedimentos
invasivos da mama
de diagnéstico,
para que os
enfermeiros
possam responder
as necessidades de
informagdo dos

pacientes.

Quadro 5 - Tabela de Extracdo de Dados

POPULAGCAO TIPO DE
TEXTO/METODOL
OGIA
Mulheres Artigo publicado

submetidas a na Revista Nursing

biépsia de apoio a prética

11

PERIODO DA
INTERVENGAO

Pré e pos
procedimento
invasivo

(bidpsia)

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

Pré procedimento:

v

Suporte psicoemocional, incentivando a que

fale sobre os seus sentimentos e faca
perguntas;

Educacao:

- Estratégias de gestdo da ansiedade (técnicas
de relaxamento),

- Informacdo sobre o procedimento: descrigao,
preparacdo fisica (higiene, medica¢do permitida
e que deve suspender, controlo da dor) e

clarificacao de expectativas;

P6s procedimento:

v

Educacgdo sobre os cuidados pés procedimento

(cuidados com o local do procedimento,
medicacdo permitida, uso de soutien, exercicio
fisico e sinais de alerta);

Educacdo para saude:

- Manter vigilancia em caso de benignidade,

realizando os rastreios necessarios.
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Stereotactic Breast
Biopsy: The Nurse's
Role.

Boyd, B. & Fine, R.
(2007)

Incidence of Distress
and Associated
Factors
in Women Undergoing
Breast Diagnostic

Evaluation.

Harding, M. (2014)

Estados
Unidos
da

América

Estados
Unidos
da

América

Descrever o papel
do enfermeiro na
educacédo pré e
pbs procedimento,
contribuindo para
0 sucesso da
bidpsia assistida
por vacuo (BAV),
guiada por

estereotaxia

Identificar a
incidéncia de
distress e 0s
fatores associados
ao mesmo em
mulheres
submetidas a

avaliacao

Mulheres
submetidas a
BAV

Mulheres nao
gravidas, maiores
de 18 anos,
recrutadas
durante um
periodo de 5

meses,

Artigo publicado

pela Journal of Pré, durante e

Radiology Nursing, pbs
de procedimento
aprofundamento invasivo
tedrico.
Artigo de
investigacao,
descritivo
Durante o
correlational, com i
. periodo
aplicagdo de um o
diagnostico

questionario para
a coleta dos dados

demograficos, de

12

Pré procedimento:

v

Educacdo como estratégia na diminuicdo do
medo e ansiedade:

- Disponibilizar, no dia do procedimento, os
exames que justificam a sua realizacdo,

- Uso de roupa confortavel,

- Ingestdo de refeicao ligeira,

- Retorno para o domicilio,

- Cuidados pés procedimento;

Durante o procedimento:

v
v

Proporcionar apoio durante o procedimento,
Realizagdo do penso compressivo e aplicagao

de ligadura;

Pés procedimento:

v

Educagdo para os cuidados p6s procedimento,

na forma verbal e escrita.

Avaliagdo e gestdo da angustia, através do uso
de escalas;

Fornecimento de informacao;

Facilitar a comunica¢do com a equipa de
cuidados;

Fornecimento de apoio psicoscocial.
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Effect of Nurse
Navigator on Patient
Care Satisfaction and

Distress Associated

With Breast Biopsy.

Harding, M. (2015)

diagnéstica de

mama.

Avaliar o efeito do

nurse navigator na

Estados satisfacdo dos
Unidos cuidados e no
da distress em

América mulheres

submetidas a

biépsia mamaria.

independenteme
nte do tipo de
procedimento
(microbiopsia ou
biépsia
excisional),
da anestesia
aplicada e do

diagnéstico final.

Mulheres ndo
Gravidas,
maiores

de 18 anos e

agendadas para
microbiopsia,
recrutadas de

dois servicos de

radiologia, com e

sem programa

dois instrumentos
para avaliacao do
distress, de um
questionario de
satisfacdo do
paciente, de um
instrumento de
medicdo do coping,
de um instrumento
de avalia¢do da
percecdo do apoio
social e para os
atributos da
personalidade.
Artigo de
investigacao,
descritivo
transversal, com
aplicacdo de um
questionario para
a coleta dos dados
demogréaficos, de
duas escalas para

avaliacdo de

13

Durante o

periodo

diagnéstico

Avaliacdo e gestdo da angustia;
Proporcionar apoio emocional;
Proporcionar apoio educacional:

- Preparacdo para o procedimento,
- Tipo de informacgdo que irdo obter,
- Cuidados p6s procedimento,

- Disponibilizacdo dos resultados;
Telefonema de follow up;

Coordenacdo de cuidados:
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Attitudes of
Preprocedural Patient
Anxiety: A 2019 Cross-

Sectional
Study of Radiology

Nurses.

Musa, A. et al.,
(2020)

Diagnosis
Evalluation,
Classification, and

Staging (Capitulo 8).

Vogel (2011)

Estados
Unidos
da

América

Estados
Unidos
da

América

Compreender
percec¢do dos
enfermeiros de
radiologia em
relacdo a

ansiedade pré-

procedimento e as

estratégias
utilizadas na sua

avaliacdo e

tratamento.

O capitulo focasse
na abordagem
diagnéstica e na
definicdo das
ferramentas mais
comumente
utilizadas para
fazer um

diagnéstico

de patient

navigator.

Enfermeiras no
ativo, membros
antigos e
estudantes da
Association for
Radiologic and

Imaging Nursing

Adultos
submetidos
estudos
imagioloégicos do
tumor,
procedimentos
invasivos de
diagnéstico,

analises

distress e de um
questionario de
satisfacdo do

paciente.

Artigo de
investigacao,
transversal, com
aplicacao de um
questionario
adaptado de um
anterior estudo
transversal, em
radiologia de

intervencao.

Capitulo de livro

14

Pré
procedimento

invasivo.

Durante o
processo

diagnéstico.

AN N NN

v

- Facilitar a comunica¢do com os restantes
prestadores de cuidados;
- Facilitar o acesso aos cuidados, diminuindo as

barreiras institucionais.

Avaliacao verbal da ansiedade;
Fornecimento de suporte educacional;
Comunicacao empatica;

Aplicagdo de técnicas alternativas (toma de
medicacdo ansiolitica, presenca da pessoa
significativa, apresentac¢do do espaco fisico,
uso de multimédia - musica, dudios de

relaxamento, entre outros).

Avaliacdo e gestdo do distress;

Proporcionar apoio, avaliando o que a
pessoa/familia pretende saber, a capacidade
de compreensdo, os mecanismos de coping e
recursos de suporte;

Educacao (informacgdo verbal e escrita):

- Preparagdo para o procedimento

- Descricao do que podem sentir (dor,

desconforto, entre outros),
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Pré- and Pés-
Procedure Nursing

Estados
(Capitulo 6).

Unidos

da

Tuck, P., &

América

Krenzischek, D.
(2020)

oncolégico,

discutindo

igualmente o papel

do enfermeiro

oncolégico em

todo o processo.

Descrever as
intervencdes de
enfermagem no

periodo pré,

durante e pos

procedimentos
invasivos em
radiologia de

intervencao.

laboratoriais e

testes genéticos

Adultos
submetidos a
procedimentos Pré, durante e

invasivos de pos

Capitulo de livro

diagndstico e procedimento

tratamento, em invasivo.
radiologia de

intervencao

15

- Objetivo do procedimento e a informacgdo que
se ira obter,
- Disponibilidade dos resultados;
Calendarizacdo atempada dos exames;
Prestacao de cuidados durante e pos
procedimentos, identificando as complica¢des
associadas e intervindo na sua redugao.

Pré procedimento:

v' Gestdo dos mecanismos de coping da pessoa e
dos fatores de distress;

v' Educacdo baseada nas necessidades

Durante o procedimento:

Valida¢do da informacdo existente,

Obter informacdes novas ou adicionais,

Reforgar o ensino pré procedimento,

Rever as instrucdes para o periodo de alta,

LN X X X

Prestacao de cuidados de enfermagem;

Pés procedimento:

v' Avaliacdo de complicagbes pds procedimento
(dor e desconforto, hemorragia, ou outras
complicac8es);

v' Avaliagdo do estado emocional e psicolégico,

proporcionando apoio;
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v' Educacdo sobre os cuidados a ter, expectativas
e plano de alta, fornecendo instrugdes verbais
e escritas, sobre o que fazer em caso de duvida
ou emergéncia, fornecendo um contacto direto
e instrugdes sobre a consulta de follow up.
Incluir a familia ou pessoa significativa neste
processo;

v Assegurar o transporte seguro para casa.

16
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A totalidade dos documentos elegiveis nesta revisao foram conduzidos nos Estados
Unidos da Ameérica, ndo tendo sido encontrada nenhuma publicacdo europeia ou
portuguesa.

Quanto aos seus objetivos, cinco dos documentos direcionavam-se para o procedimento
invasivo de biépsia mamaria guiada por imagem (Boyd & Fine, 2007; Carroll, 2006;
Harding, 2014; Harding,2015; Musa et al., 2019; um dos documentos para as ferramentas
utilizadas durante o processo diagndstico, nas quais se inclui a biépsia mamaria (Vogel,
2011); e um dos documentos para os procedimentos em radiologia de intervencao, de
diagnodstico e tratamento, nos quais se incluem as bidpsias mamarias guiadas por
imagem (Tuck & Krenzischek, 2020). Nao foram encontrados documentos nos quais
fossem abordados outros procedimentos invasivos, em contexto de imagiologia de
intervencdo mamaria e que contemplassem a intervencdo da enfermagem.

Transversal a todos os documentos encontra-se a validacdo da experiéncia de ansiedade
e distress, durante a fase diagnostica.

Quanto a populacgado, dois documentos definiram as mulheres (Boyd & Fine, 2007; Carroll,
2006); dois definiram as mulheres nao gravidas, com mais de 18 anos (Harding, 2014;
Harding, 2015); um definiu como popula¢do as enfermeiras em contexto de radiologia
(Musa et al., 2020); e dois a populacdo adulta (Tuck & Krenzischek, 2020; Vogel, 2011).
Quanto ao tipo de publicacdo e metodologia, um dos artigos € de apoio a pratica (Carroll,
2006), um dos artigos é de aprofundamento tedrico (Boyd & Fine, 2007), um dos artigos
utilizou um estudo descritivo correlacional (Harding, 2014), um dos artigos utilizou um
estudo descritivo transversal (Harding, 2015), um dos artigos € estudo transversal, com
recurso a um questionario adaptado de um anterior estudo transversal em radiologia de
intervenc¢ao (Musa et al., 2020); e dois documentos sao capitulos de livros.

Em dois dos artigos de investigacdo foram utilizados instrumentos de avaliagdao do
distress, o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) e State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
[Harding, 2014; Harding, 2015] e da satisfacdao do doente Patient Satisfaction Questionnaire
(PSQ-18) [Harding, 2014; Harding, 2015]. Num desses artigos foi ainda utilizado um
instrumento de medicao do coping, o Brief Coping Inventory (Brief COPE) [Harding, 2014],
um instrumento de avaliacdo da percecao do apoio social, o Multidimensional Scale of
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Perceived Social Suport (MSPSS) [Harding, 2014], e dois instrumentos para os atributos da
personalidade, o Resilience Scale (RS-14) e Meaning in Life Questionnaire (MLQ) [Harding,
2014].

Relativamente ao periodo da interven¢do de enfermagem, um documento definia a
intervenc¢ao no periodo pré procedimento (Musa et al., 2020); um documento no periodo
pré e pos procedimento (Carroll, 2006); dois documentos no periodo pré, durante e pos
procedimento (Boyd & Fine, 2007; Tuck & Krenzischek, 2020); e trés documentos
identificam a intervengao durante o periodo diagnoéstico (Harding, 2014; Harding, 2015;
Vogel, 2011).

Assim, para efeitos de discussdao dos resultados, a intervencdo de enfermagem
identificada foi organizada e sera seguidamente descrita de acordo com estes trés

momentos.

DISCUSSAO

A pesquisa realizada sobre o tema possibilitou compreender que a interven¢cdao dos
enfermeiros no departamento de radiologia, se baseia em sélida evidéncia do seu
beneficio na qualidade e seguranca dos cuidados, principalmente a nivel internacional.
Quanto a intervencado dos enfermeiros no contexto definido para esta revisao, encontrou-
se escassez de evidéncia.

Assistimos hoje aos avancos da tecnologia e da medicina no rastreio, no diagndéstico e
tratamento do cancro de mama. No entanto, embora as técnicas imagiolégicas tenham
evoluido bastante, a preparacao psicolégica, além da preparacdo fisica para estes
procedimentos continua sem ser estudada (Tuck & Krenzischek, 2020).

Dos documentos consultados, a intervencao de enfermagem no periodo pré e pos bidpsia
é reconhecida e concordante entre os autores, mesmo nos documentos em que 0s
autores definiram a intervenc¢ao durante a fase a diagndstica. Durante o procedimento, a
intervencdo de enfermagem encontra-se ainda pouco explorada e definida, neste
contexto.

A evidéncia demonstra que a presenca de uma alteracdo mamaria invoca um medo
imediato de um diagndstico de cancro (Boyd & Fine, 2007; Carroll, 2006; Harding, 2014;

Harding, 2015; Vogel, 2011).
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A incerteza associada a este potencial diagnostico resulta em distress, que se manifesta
pela presenca de sintomas de ansiedade e depressao, interferindo com a capacidade de
procurar os cuidados de saude necessarios (Harding, 2014; Harding, 2015), e se
diagnosticada com cancro, pode aumentar o desconforto pés-operatorio, a capacidade
de tomada de decisdo e diminuir o sistema imunitario (Harding, 2014).

Os niveis de distress variam em funcao da personalidade da mulher e da sua avaliacdo
sobre os recursos internos e externos disponiveis, para se adaptar a uma vida com cancro

(Harding, 2014).

Intervengado de Enfermagem Pré Procedimento:

Durante a avaliacao diagnostica de um achado suspeito, os enfermeiros oncologicos tém
um papel essencial no fornecimento de informacao e apoio, contribuindo para a reducao
do stress associado (Vogel, 2011).

No fornecimento do apoio mencionado por Vogel (2011), inclui-se uma avalia¢do precisa
do que a pessoa/familia deseja saber, da capacidade de compreensado, dos mecanismos
de coping e dos recursos de suporte disponiveis.

Tendo sido validada a presenca de angustia no periodo diagnostico (Harding, 2014), a
intervencdo de enfermagem deve contemplar primariamente e antes do apoio
educacional, uma avalia¢do psicoldgica do distress (Vogel, 2011).

ApOs esta avaliagdo, devem ser identificadas as necessidades da mulher e aplicadas
interven¢des mediadoras dos niveis de angustia, como a combinacdo de informacado e
apoio psicosocial, focado em como mediar a angustia associada a experiéncia de bidpsia
(Harding, 2014).

Harding (2014) defende que os programas de apoio implementados neste contexto,
devem seguir as orientacdes do National Comprehensive Cancer Network para a gestao do
distress, sendo as intervenc¢des similares as aplicadas nas pessoas com um diagndstico
recente de cancro.

Se se identificar a presenca ou o risco de ansiedade e depressao, a mulher necessitara de
uma avaliacdo mais pormenorizada e de um acompanhamento pds procedimento, que
podera contemplar um contacto telefénico, uma consulta adicional ou a referenciagao

para um aconselhamento mais formal (Harding, 2014).
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Embora na pratica clinica a experiéncia de angustia na fase diagndstica, ndo seja
amplamente reconhecida, abordada e tratada pela equipa de cuidados, os enfermeiros
possuem os conhecimentos, as competéncias e o julgamento clinico para o fornecimento
destas intervencdes (Harding, 2014; Harding, 2015).

Embora Harding (2014) defenda que a avaliacdo do distress deve ser realizada com a
utilizacdo de escalas, e que as duas escalas aplicadas pelo autor (HADS e STAI) se
adaptassem bem ao contexto, o Termdmetro de Distress, amplamente utilizado nos
cuidados oncolégicos, ndo foi testado para esta populacao.

lgualmente, Musa et al. (2020) refere que os enfermeiros de radiologia, consideram a
ansiedade experienciada pela pessoa no momento pré procedimento um aspeto
importante, que pode interferir com a qualidade do cuidado. Por esta razdo, a maioria
dos enfermeiros utilizam a avaliacdo verbal da mesma, antes do planeamento de
qualquer intervencdo, considerando-se os principais responsaveis pela sua gestao,
seguidos dos radiologistas, doentes, familiares, prestadores de cuidados primarios e
prestadores de cuidados de saude mental. Na sua reducao utilizam preferencialmente a
educag¢do e comunicag¢do empatica.

Outras estratégias na reducdo da ansiedade foram igualmente descritas como utilizadas
pelos enfermeiros, como o aconselhamento de medicacdao ansiolitica, a presenca de um
membro da familia, a apresentacdo do espaco fisico onde ira decorrer o procedimento, a
referenciacdo para apoio psicolégico e o uso de multimédia, como audios de
relaxamento, musica relaxante e escolha personalizada de musica (Carroll, 2006; Musa et
al., 2020).

ApOs a avaliacdo e gestdo do distress, a literatura defende que pode ser fornecida
informacdo/educacao de acordo com os antecedentes culturais e as crencas sobre a
saude da pessoa e sua familia, e que os materiais utilizados devem ser adequados em
termos de linguagem e literacia, na forma verbal e escrita (Vogel, 2011).

Tuck & Krenzischek (2020) referem que na preparacdo para um procedimento invasivo, o
uso de uma abordagem individualizada na gestao dos mecanismos de coping e das fontes
de distress contribuem para reduc¢do da ansiedade e distress, principalmente através do

fornecimento de educacao baseada nas suas necessidades.
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Relativamente as necessidades de informacdo, as mulheres pretendem esclarecimentos
sobre a preparacdo para o procedimento, a descricdo do que podem sentir (dor ou
desconforto) durante o mesmo, o tipo de informag¢do que irdo obter, os cuidados pos
procedimento e quando os resultados estarao disponiveis (Harding, 2015; Vogel, 2011).
Quando adequadamente informada, a mulher lida melhor com a possibilidade de um
diagnostico de cancro, tem maior confian¢a na equipa prestadora de cuidados, encontra-
se mais preparada para participar na tomada de decisao sobre as hipdteses terapéuticas
(Harding, 2015), o que resulta numa reducdo da ansiedade e no aumento da satisfacao
com os cuidados de saude (Tuck & Krenzischek, 2020).

Durante o periodo diagndstico, os enfermeiros devem igualmente incluir na sua
intervencao a familia (Vogel,2011).

No estudo realizado por Harding (2014), a pessoa que apresenta uma percec¢ao positiva
quanto a sua rede de suporte experiencia menores niveis de angustia, no entanto esta
relagdo foi mais significativa com os amigos do que com a familia, inferindo que as
mulheres podem percecionar o apoio proporcionado pelos amigos como voluntario e
pela familia como uma obrigacdo. Outra explicacdo fornecida pelo autor é que estas
mulheres podem ja ter recorrido aos amigos, com experiéncias anteriores de bidpsia,
considerando-os uma fonte credivel de informacao e apoio.

Igualmente, a percecdo do apoio familiar pode ser aplacada pela preocupag¢ao sobre o
impacto que um diagndstico de cancro podera provocar, sentindo que estes nao serao
capazes de fornecer o nivel de suporte necessario (Harding, 2014).

Deste modo, os enfermeiros devem avaliar a capacidade de lidar com um diagndstico de
cancro da rede suporte identificada pela pessoa, visto que podem reforcar as instrucdes
e informacdes transmitidas, auxiliar na prepara¢ao para um exame, observar os efeitos
adversos dos procedimentos e fornecer apoio emocional (Vogel, 2011). De igual modo,
esta abordagem contribui para que o enfermeiro identifique, a necessidade de
referenciacdo para outros servicos de apoio, como assistente social, psico-oncologia e
apoio domiciliario (Vogel, 2011).

Harding (2015), no seu estudo procurou ainda avaliar o efeito do nurse navigator na
satisfacdo dos cuidados e no distress em mulheres submetidas a bidpsia mamaria,
adicionando as intervencdes anteriormente descritas, a coordena¢dao dos cuidados,
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facilitando a comunicacao com os restantes prestadores (Harding, 2014; Harding, 2015) e
0 acesso aos mesmos, através da diminuicdo das barreiras institucionais.

No quadro 6, apresentam-se as interven¢des de enfermagem no periodo pré

procedimento, identificadas na literatura.

INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE PROCEDIMENTO

Avaliacdo do distress, através da utilizacdo de escalas.

Apoio psicoemocional a mulher/familia.

Educac¢do baseada nas necessidades da mulher/familia.

Coordenacdo de cuidados, facilitando a comunicacdo com os restantes prestadores de cuidados e
0 acesso aos cuidados.

Quadro 6 - Resumo da intervengao de enfermagem no periodo pré procedimento

Intervencao de Enfermagem Durante o Procedimento:

Como mencionado anteriormente, a intervencdo de enfermagem durante os
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo, encontra-se ainda
pouco estudada e definida.

No entanto, Tuck & Krenzischek (2020) definem que a intervencdo de enfermagem
durante o procedimento, visa assegurar que a pessoa cumpre todos os requisitos para a
realizacdo do mesmo. No momento imediatamente antes da sua realizacdo, através de
uma avaliacdo inicial, o enfermeiro valida a informac¢do existente sobre a pessoa,
completando-a com informacdo nova ou adicional, reforca o ensino pré procedimento e
as instrucdes para o periodo de alta, e valida a compreensdo sobre o consentimento.
Igualmente, o enfermeiro presta cuidados durante a sua realiza¢ao, sendo descritas por
estes autores algumas intervenc¢8es que devem ser adaptadas as politicas individuais,
razao pela qual foram selecionadas as que se adequavam ao contexto desta revisdo e a

realidade portuguesa, encontrando-se organizadas no quadro 7.

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM DURANTE A REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO

Apresentar o enfermeiro e a equipa de cuidados que irdo interagir com a pessoa e familia. Verificar

e confirmar a identificacdo da pessoa, usando dois identificadores.
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Assistir o médico na obten¢do do consentimento informado, caso ndo tenha sido realizado
previamente. Confirmar a marcagdo do local a ser intervencionado.

Facilitar a presenca de intérprete ou outros meios para ajudar a pessoa na comunicacdo e na
compreensao dos cuidados. Implementar interven¢des com base na avaliagdo clinica da pessoa e
proporcionar apoio emocional, psicolégico e espiritual.

Fornecer informacdes adicionais aos restantes prestadores de cuidados, se obtidas.

Registar a Ultima toma de anticoagulantes.

Validar a compreensao da pessoa e familia relativamente a preparagdo para o procedimento,
técnica analgésica e cuidados pds procedimento com base nas suas necessidades.

Implementar medidas de seguranca relativamente a exposi¢do a radiacdo.

Preparar o material necessario para o procedimento.

Fornecer informacgdo aos familiares sobre o local de espera e sobre como obter informagdes sobre
a pessoa.

Completar a check-list de verificagdo cirlrgica em ambulatério e informar a pessoa sobre o
momento de time-out a que ira assistir.

Quadro 7 - Intervencdo de enfermagem durante a realizagdo do procedimento

Vogel (2011) menciona que o enfermeiro deve deter conhecimentos sobre as possiveis
complica¢Bes durante e apds o procedimento diagnostico, incluindo reacdo a agentes de
contraste, hemorragia, resposta vasovagal e a necessidade de analgesia, podendo
colaborar na sua realiza¢do e proporcionar cuidados ap6s 0s mesmos.

Boyd & Fine (2007) referem que durante a BAV, os enfermeiros proporcionam suporte,
mantendo-se visiveis a pessoa, permitindo que se foque no enfermeiro e ndao no
procedimento, proporcionando conforto.

As intervenc¢des de enfermagem identificada durante o procedimento encontram-se

resumidas no quando 8.

INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO DURANTE O PROCEDIMENTO

Avaliacdo inicial, garantindo que a pessoa cumpre os requisitos para a realizagdo do procedimento.
Educacdo sobre o procedimento e cuidados pos alta.

Prestacao de cuidados diretos.

Quadro 8 - Resumo da intervencdo de enfermagem durante o procedimento
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Intervencao de Enfermagem Pés Procedimento:

De acordo com Tuck & Krenzischek (2020), o enfermeiro é responsavel pela preparacgao
necessaria da pessoa e familia para o retorno ao domicilio, avaliando possiveis
complica¢des pos procedimento, bem como considerar a avaliacdo do estado emocional
e psicologico, proporcionando apoio. Quanto ao suporte educacional, este deve incluir
informacdo sobre os cuidados, expectativas e plano de alta, fornecendo instrucées
escritas sobre o que fazer em caso de duvida ou emergéncia, fornecendo um contacto
direto e assegurar o transporte seguro para casa.

Harding (2015) conforme citado por Rush (2012), refere ainda a importancia da realizacao
de um telefonema de follow up, para avaliagdo do estado da pessoa no periodo poés
bidpsia, sendo que esta intervencdo se traduz num aumento da satisfacdo da pessoa com
os cuidados.

ApOs a realizacdo do procedimento, Carroll (2006) relembra ainda a pertinéncia do
enfermeiro reforcar junto da mulher a necessidade de manter a sua vigilancia, através da
realizacao de rastreios, perante um resultado benigno.

No quadro 9, descrevem-se as intervenc¢des de enfermagem identificadas no periodo pos

procedimento.

INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS PROCEDIMENTO
Avaliacdo psicoemocional e fornecimento de apoio.

Educacdo sobre os cuidados pos alta.

Realiza¢do de um telefonema de follow up.

Promocgdo da literacia em salde, no ambito dos rastreios, em caso de benignidade.

Quadro 9 - Resumo da intervengao de enfermagem poés procedimento

Existindo hoje uma grande preocupagao com a questao dos custos/beneficios associados
aos cuidados de saude. Harding (2014) e Harding (2015) referem que, nos centros
especializados no tratamento do cancro, é obrigatéria a existéncia de um Nurse Navigator
disponivel a todas as mulheres submetidas a uma avalia¢cdo diagndstica, no entanto pelo

menos 50% das bidpsias sdo realizadas fora desse contexto, em que 0s servi¢os sao
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fragmentados ou disponibilizados por pessoal auxiliar, ndao qualificado para o
acompanhamento e apoio destas mulheres no processo diagnostico.

Assim, os autores sugerem que em hospitais com volume inferior a 100 bidpsias por ano,
o modelo mais eficaz em termos de custos sera ter um Nurse Navigator em regime de
part-time ou a tempo integral, mas que acumule outras responsabilidades para além dos
cuidados no momento diagndstico.

Relativamente a avaliagdo dos resultados associados a navegacdo NnoO processo
diagnostico, Harding (2015) sugere trés indicadores de qualidade: a satisfacdo do
paciente, o tempo até ao diagndstico e tratamento, e a taxa de adesdo aos exames

diagnodsticos recomendados.

CONCLUSAO

No departamento de imagiologia, os avan¢os da medicina e tecnoldgicos no rastreio, na
detecdo precoce e no tratamento do cancro de mama, tém permitido classificar os
procedimentos realizados, em imagiologia de interven¢dao, como minimamente invasivos.
Embora de natureza “minima”, estes procedimentos encontram-se envoltos em
ansiedade, medo, stress, incerteza associada ao procedimento, ao possivel diagnéstico
de um cancro ou até mesmo ao sucesso dos tratamentos, exigindo profissionais mais
qualificados para prestar cuidados de qualidade, seguros e que respondam as
necessidades fisicas e psicologicas individuais destas mulheres e familias.

O enfermeiro especialista na area de intervengao oncologica, detém os conhecimentos
técnicos, cientificos e humanos para promover a detecdo precoce e o diagndéstico do
cancro, através da comunicacao, educac¢ado e da sua intervencdo, aumentando a literacia
em saude. Adicionalmente, através da investigacdo em enfermagem, contribui para a
definicdo de percursos mais eficazes e céleres para os doentes e suas familias, identifica
as intervenc¢des que contribuem para a sua experiéncia na fase diagndstica, promovem a
divulgacdo desse conhecimento junto da equipa e influenciam as politicas de saude neste
contexto.

Deste modo, esta revisdo procurou mapear a evidéncia disponivel sobre qual a

intervencdo de enfermagem a mulher submetida a procedimentos invasivos, em

imagiologia de intervencdo, e suas familias concluindo-se que os resultados obtidos
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permitem identificar a intervencdo dos enfermeiros na avaliagdo da angustia; no
fornecimento de apoio psicoemocional; no fornecimento de apoio educacional; na
prestacdo de cuidados durante o procedimento; na coordena¢do dos cuidados,
facilitando a comunicacdao com os restantes prestadores de cuidados e o acesso aos
mesmo; e na promoc¢do da literacia em saude, no ambito dos rastreios.

Da pesquisa efetuada, emerge que a intervenc¢do de enfermagem neste contexto é uma

area pouco investigada, requerendo um investimento neste ambito.
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Descricdao da Unidade De Mama Hospital A

O Hospital A, onde decorreu o primeiro periodo de estagio, apresenta a sua a
atividade clinica organizada em Unidades Multidisciplinares de Patologia, dedicadas ao
estudo e tratamento de diversos cancros.

E composto pelo Centro de Diagnéstico, que incorpora o Servico de Medicina
Nuclear e de Imagiologia, e pelo Centro de Tratamento que compreende as Unidades de
Consulta, bem como os servi¢cos de Radioterapia e o Hospital de Dia.

A Unidade de Mama, foi a primeira unidade multidisciplinar a ser criada no
Hospital A, membro da Breast Centres Network, detentora de uma Breast Centres
Certification, atestando que segue as orientacdes da European Society of Breast Cancer
Specialists (EUSOMA), como centro especializado no diagndéstico e tratamento do cancro
da mama, e é uma das unidades de exceléncia a nivel europeu e mundial, dispondo de

uma consulta de enfermagem de referéncia.
Descricao do espaco fisico

A unidade é composta por um gabinete preparado para a realiza¢do do registo
fotografico das clientes e para a avaliacdo de parametros vitais, prévios as consultas
médicas; uma rececdo externa responsavel pelo agendamento de consultas e gestdao dos
processos clinicos dos doentes; e uma rece¢do interna com dois auxiliares de acao
meédica, responsaveis pela gestdo dos doentes presentes na unidade para consulta
médica e de enfermagem. E constituido por gabinetes médicos, de psico-oncologia, de
enfermagem, gabinete preparado para a realizacdo de ensaios clinicos, sala de reunides
e de pausa, sala de consumo clinico e gabinetes pessoais.

Tal como definido pela EUSOMA nos seus requisitos, a Unidade de Mama
contempla ainda um departamento de imagiologia mamaria, responsavel pelo rastreio e
diagndstico dos achados imagiolégicos suspeitos, sendo a marcacdo dos exames
necessarios e a preparacdo dos doentes para os procedimentos invasivos da mama
efetuadas pelo pessoal o administrativo.

O departamento de imagiologia tem capacidade para efetuar todos os exames de
imagem necessarios, que contemplam a mamografia e a ecografia mamaria, bem como

1
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os procedimentos em imagiologia de intervencao, tais como bidpsias assistidas por
estereotaxia e ecografia, marcacdo pré-cirdrgica de lesdes ou pré-tratamento sistémico
neoadjuvante. Dispbe ainda de uma sala de recobro, uma sala para a realizacdo de

relatérios, e diversos vestiarios.

Descricao da equipa

A equipa da unidade residente é composta por oncologistas médicos, cirurgides
gerais e especialistas em oncoplastica, médicos de medicina geral e familiar, radiologistas,
radioncologistas, psico-oncologista, técnicos de radiologia, equipa de enfermagem,
equipa administrativa e auxiliares de agao médica.

A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira chefe e seis
enfermeiras peritas, sendo que duas enfermeiras sdao Mestres na area de intervencao

oncolégica, que se encontram divididas em trés turnos de 8h.

Descricao do funcionamento

A Unidade de Mama funciona de segunda a sexta-feira, das oito as vinte horas,
com atendimento presencial das mulheres/familias agendadas, das mulheres/familias
encaminhadas para atendimento extraordinario, atendimento telefénico para follow up e
acompanhamento das mulheres/familias com necessidade de esclarecimentos.
lgualmente, recebem diversas solicitacdes de apoio e orienta¢do via e-mail enviados pelas
mulheres, respondendo de forma individualizada e funcionando como elo de ligagdo com
a equipa multidisciplinar.

O percurso da mulher na Unidade pode iniciar-se no ambito da realizagdo de
rastreio mamario. Na presenca de uma alteracdo suspeita, o médico imagiologista
contata e informa a mulher da necessidade de realizacgdo de bidpsia, sendo
posteriormente informada pela equipa administrativa dos custos e prepara¢ao para os
mesmos. No caso do exame de rastreio com alteracdo suspeita ter sido realizado no
exterior, esses mesmos exames sao observados pela equipa de radiologia, repetidos e

agendados os procedimentos de diagndstico necessarios.
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Nestas duas situa¢des, confirmando-se a presenca de um cancro de mama, o
médico imagiologista informa a mulher que ird agendar uma consulta de especialidade
que podera contemplar uma consulta de oncologia ou uma consulta de cirurgia. Caso a
mulher, ja recorra a unidade com todo o processo de diagndstico realizado (rastreio,
bidpsia e resultado do diagnoéstico histolégico), todo o processo é avaliado por uma
equipa de triagem que pode incluir o radiologista, a chefia de enfermagem ou um
oncologista, decidindo-se o tipo de percurso que esta mulher/familia necessitara. Nestas
situacdes, a unidade pede sempre o0 acesso ao material recolhido na biépsia para
confirmacao do diagnostico e efeitos de investigacdao paralela a prestacdo de cuidados
clinicos.

No decurso dos procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de
intervencao, é solicitado o apoio e colaboragao dos enfermeiros da unidade na realizagao
das bidpsias, colaborando na execuc¢ao da técnica, efetuando o penso compressivo local,
avaliando e reduzindo o risco de complicacdes, e no fornecimento de informacdes sobre
os cuidados p6s procedimento.

No caso de ser proposta uma BAV guiada por ressonancia, esta decorre no servico
de imagiologia, fora da Unidade de Mama, sendo a mulher acompanhada pela sr.? auxiliar
de acdo médica, pelo radiologista e técnico de radiologia. No término do mesmo, a
enfermeira da Unidade de Mama € contatada para a realizacdo de compressao local e do
penso, sendo posteriormente encaminhada para a Unidade de Mama, para mamografia
de controlo do clip aplicado no leito da biépsia, e a enfermeira é responsavel pela
reavaliacdo do penso local, aplicacdo de ligadura externa compressiva e pelo
fornecimento de informacao relativa aos cuidados no domicilio.

Neste tipo de bidpsia, a mulher/familia é contatada 24h apds pelos técnicos de
radiologia, sendo aplicado um questionario de perguntas fechadas, que procura
identificar a presenca de complica¢des e avaliar a satisfacdo da mulher/familia com os
cuidados. Na presenca de complica¢des, o técnico encaminha a situacao para a equipa
de enfermagem.

Semanalmente, sdo realizadas reunifes multidisciplinares para decisao
terapéutica, nas quais se encontram presentes os elementos residentes da Unidade de

Mama, anteriormente descritos, bem como o anatomopatologista, o especialista em
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medicina nuclear, o nutricionista, o geneticista, a especialista em cuidados paliativos e a
administrativa da unidade.

A escolha da enfermeira da equipa, presente nestas reunides é rotativa,
encontrando-se semanalmente escalada para a mesma. No seu decurso dispdem de um
computador portatil e uma listagem dos casos clinicos em debate, fornecendo
informacdes pertinentes sobre o contexto pessoal, familiar e social da mulher/familia,
que influenciam a adesdo e decisdao terapéutica. Em conjunto com a administrativa
presente certificam-se da existéncia de consultas agendadas de especialidade.

Todas as decisdes terapéuticas e segundas opinides sao baseadas em evidéncia
cientifica, estando diversos ensaios clinicos em estudo ou em curso efetivo, e
subsidiando-se igualmente das orienta¢des internacionais para a gestdao do cancro da
mama emanadas pela European Society of Medical Oncology (ESMO), pela Advanced Breast
Cancer Concensus Guidelines (ABC), American Society of Clinical Oncology (ASCO) e National
Comprehensive Cancer Network (NCCN).

O contato com equipa de enfermagem, ocorre na consulta de primeira vez de
especialidade, oncolégica ou cirGrgica. A chegada a unidade é entregue pela
administrativa da rececdo, um questionario sobre as informacdes gerais de saude e
doenca da mulher e o instrumento de triagem do sofrimento psicolégico, para
preenchimento pelo préprio. A mulher/familia € posteriormente chamada a consulta de
enfermagem que, com base nesse questionario procura conhecé-la, o seu contexto
familiar e social, as suas expetativas, receios e duvidas, e a informa sobre o
funcionamento da unidade, acompanhamento e recursos disponiveis. Toda a informacao
recolhida é transcrita para o processo clinico e ira guiar a consulta de especialidade, que
decorre ap6s a consulta de enfermagem.

No decurso da trajetéria de doenga e mediante a decisao terapéutica, a equipa de
enfermagem volta a contatar com a mulher/familia, na consulta de quimioterapia e na
consulta pré-operatoria.

Nestas consultas, a enfermeira aplica estratégias de comunicacdo na gestao de
mas noticias, familiarizando-se com a situacdo da mulher/familia previamente a consulta,
disponibilizando um ambiente calmo e privado, permitindo e incentivando a presenca da
pessoa significativa, apresentando uma postura disponivel e ajustando a sua

comunicagdo verbal e ndo verbal. Igualmente, utiliza perguntas abertas para conhecer o
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que sabem sobre a situa¢do de doenga, permite que expressem as suas emocdes,
pensamentos e duvidas, fornece informacdes verbais e escritas, e valida a informacgao
que retiveram da consulta.

A consulta de quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante tem a duracdo de cerca
de uma hora, sendo fornecida a mulher/familia informagdes sobre o tipo de tratamento
que irarealizar, os principais efeitos secundarios que ira sentir e estratégias para a gestao
dos mesmos, reforcando sempre que a equipa se encontra disponivel por telefone e e-
mail para o acompanhamento do seu estado geral.

A consulta pré cirurgica pode incluir a preparacdo para a coloca¢dao de um cateter
venoso totalmente implantavel ou para um tratamento cirdrgico de cancro de mama.

No primeiro caso sao fornecidas informac8es e esclarecidas duvidas em relacao
ao procedimento, o local de check-in e a preparacao fisica e psicologica para 0 mesmo,
sendo entregues esponjas impregnadas com agente desinfetante de preparag¢do da pele
para a cirurgia, respeitando as normas de controle de infecdo hospitalar.

No caso de cirurgia de tratamento a consulta incide, maioritariamente, na
preparacao psicolégica da mulher para o resultado estético da mesma, gerindo as suas
expetativas através de fotografias pré e pds cirurgicas de mulheres submetidas ao
mesmo tipo de procedimento.

Nesta consulta é revista toda a anamnese clinica da mulher/familia que pode
comprometer a sua recuperacdo e sao fornecidas informac&es sobre os cuidados pds
cirurgia nomeadamente, o uso de sutia especifico pds-operatério e durante o primeiro
més de recuperacao, a atividade fisica limitada, bem como a importancia de fisioterapia
poés cirurgica. Nesta consulta é também realizado o primeiro registo fotografico da mulher
e avaliado o tamanho de sutia através de medicdes.

Todas as informacdes transmitidas no decurso destas consultas, sdo reforcadas
com material escrito e sdo sempre relembrados os meios disponiveis, telefénicos ou e-
mail, para o acompanhamento ou esclarecimento de duvidas mantendo a proximidade
entre a mulher/familia, a unidade e a equipa multidisciplinar.

A primeira consulta de follow up cirurgico é realizada telefonicamente 24h apoés a
alta, sendo avaliada a necessidade de marca¢do de penso para remocdo de drenos,

avaliadas complica¢des e esclarecidas questdes relacionadas com o processo cicatricial.
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As consultas seguintes para a realizacdo de pensos, normalmente sao coincidentes
com as consultas de especialidade cirurgica, na qual o cirurgido comunica a
mulher/familia o resultado histolégico da peca operatoria e aborda o seu plano
terapéutico seguinte. No decurso da consulta de enfermagem, as enfermeiras sdo
auténomas e responsaveis pela avaliacao da evolucdo cicatricial, decidindo a remoc¢ao de
pontos e necessidade de aspiracdo de seroma. Nesta consulta é reforcada a importancia
da fisioterapia no processo de recuperacdo, sendo sugeridos centros de medicina fisica e
reabilitacdo na proximidade do local de domicilio e dos cuidados com a pele, tanto para
uma boa cicatrizacdo externa, como interna minimizando atrasos no inicio da
radioterapia, quando aplicavel.

A periodicidade de seguimento e deslocacdo ao Hospital A é avaliada de forma
individual e personalizada, de acordo com as suas necessidades, mantendo sempre o
acompanhamento a distancia.

Ao longo da trajetéria de doenca, a regularidade dos agendamentos varia de
acordo com a evolucdo do quadro clinico e na fase de sobrevivéncia mantém a sua
vigilancia e acompanhamento na Unidade de Mama.

Relativamente a componente de investiga¢do, a equipa de enfermagem participa
ativamente em ensaios clinicos, realizando formacao com os investigadores do estudo e
sendo responsaveis pelas colheitas necessarias, preparacdo das mesmas e pelo
fornecimento da medica¢do as mulheres.

A Unidade de Mama dispde ainda, mensalmente, de sessdes de journal club, nas
quais é solicitado a um elemento da equipa multidisciplinar que apresente e explore um
artigo cientifico recente, que acrescente valor ao conhecimento cientifico, mantendo a

constante atualizacao de conhecimentos.



APENDICE V

1° Reflexao Critica de Aprendizagem



| Apéndice V - 1° Reflexao Critica de Aprendizagem

1. Reflexao critica de aprendizagem
1.1. Descricao da Situacao - O que aconteceu?

As duas situacBes que irei descrever ocorreram no terceiro turno de estagio, na
Unidade da Mama do Hospital A.

No inicio de cada turno, a equipa de enfermagem conhecendo o ambito do meu
projeto de estagio, procura informar-se sobre os procedimentos invasivos da mama
planeados para esse dia, permitindo-me observar a sua intervencdo e participar nos
mesmos. A informacdo de que disponhamos era de que se encontravam programados
dois procedimentos. O primeiro dos quais era o da Sr.? G, de 77 anos proposta para
bidpsia com pistola guiada por ecografia da mama e axila, sem mais informacdo clinica
disponivel no sistema. O segundo procedimento era o da Sr.? F, de 52 anos proposta para
bidpsia assistida por vacuo (BAV) guiada por ressonancia magnética, sendo que no
processo clinico se encontrava disponivel o resultado histologico de uma bidpsia anterior,
no qual era possivel ler-se que a senhora teria tido um rastreio mamario classificado
como BI-RADS 5 da mama esquerda, foi proposta para bidpsia com pistola guiada por
ecografia existindo discrepancia entre o diagnostico radiolégico e o resultado
anatomopatolégico, sendo sugerido pelo anatomopatologista a repeticao da intervencao.

A nossa chegada a enfermeira apresentou-se & Sr.2 G e procedeu & minha
apresentacdo, pedindo o seu consentimento verbal para que colaborasse na técnica com
a sua supervisdo, a qual consentiu. Era perceptivel pela expressdao do seu olhar, pela
forma como posicionava a sua mao na marquesa, de punho fechado, e pelo seu siléncio
que se encontrava com medo e ansiosa.

A médica fez questdo de a informar de todas as etapas e a restante equipa
procurou manter uma conversa que a fosse abstraindo do procedimento. Reconhecendo
a sua tensao fui questionando-a sobre como se sentia, se existia quadro de dor e se se
encontrava confortavel. Tecnicamente a biépsia decorreu sem intercorréncias e no final
do mesmo a médica informou-a que iria ser contatada pela equipa administrativa, para a

informar da data da consulta para comunicacdo dos resultados. Apds o procedimento
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garanti uma boa compressdao manual da mama e axila, procedi a realiza¢do dos pensos e
ao fornecimento de informacdes gerais sobre os cuidados pds intervencao.

Aquando do levante a Sr.? G referiu tonturas e cefaleias, pelo que foi novamente
deitada e avaliados parametros vitais. Encontrava-se hipertensa, eupneica em ar
ambiente e sem quadro de dor, pelo que foi posteriormente transferida para uma sala
de recobro onde se manteve em vigilancia na companhia do filho. Numa breve conversa
com ambos transmitiu-nos que a senhora se encontrava muito “nervosa com a bidpsia”
(SIC) e que sendo hipertensa era expetavel este episddio. Em algumas palavras validei
que seria normal a sua ansiedade e procurei compreender a sua origem, referindo que
se encontrava preocupada com o resultado da bidpsia e que ndo esperava estar a passar
por aquela situacdo na sua idade. Perante a sua resposta referi que compreendia a sua
preocupacdo e esclareci algumas duvidas que me foi verbalizando relativamente as
etapas que se seguiam, procurando igualmente identificar no seu discurso a sua rede de
suporte, o impacto que a realizacdo de bidpsia e que um possivel diagnéstico de cancro
poderia apresentar na sua vida, sugerindo estratégias com base no que me ia
verbalizando da sua rotina normal e reforcando que a equipa se encontrava disponivel
para a apoiar.

Ao longo do turno e por manter quadro hipertensivo foi pedida a colaborac¢ado da
medicina geral e familiar da unidade, tendo sido medicada e mantida vigilancia durante
todo o turno e aconselhada a calendarizar consulta com o seu médico assistente.

Apoés termos instalado a Sr.? G no recobro, a enfermeira foi chamada pela auxiliar
via telefone, pois a Sr.? F, que ja tinha realizado a BAV guiada por ressonancia, apresentava
um quadro de hemorragia ativa. A chegada a enfermeira iniciou uma boa compressao
local, mantendo uma postura calma e um tom de voz baixo, tranquilizando a Sr.? F e
questionando-a sobre possiveis comorbilidades que ndo tivessem sido previamente
identificadas. ApGs o aparente controlo da hemorragia, a enfermeira realizou um penso
compressivo, tendo a Sr.? F regressado a Unidade de Mama para mamografia de controlo
do clip aplicado durante a bidpsia.

Ja nos vestiarios e enquanto observavamos a Sr.? G no recobro, a enfermeira foi
novamente chamada pela auxiliar de acdo médica pois a Sr.* F apresentava nova
hemorragia ativa. A Sr.? F foi entdo transferida para uma sala de ecografia contigua ao

vestiario, onde foi refeita compressdao manual e aplicado gelo. Nesse momento
2
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pressentindo ansiedade da sua parte, sentei-me junto a ela e questionei-a sobre o que
poderia fazer para a deixar mais confortavel, procurando esclarecer as suas duvidas e
receios quanto ao sucedido e as etapas que se seguiam. A Sr.? F permaneceu em
observacdo o resto do turno, na companhia do marido, tendo tido alta apds ecografia de
controlo do local e o fornecimento de informacdes sobre os cuidados a ter e sinais de
alerta.

No final do turno a enfermeira efetuou os registos de enfermagem, sendo que em
sistema estes se encontram padronizados e em campo aberto descreveu sucintamente
as complica¢des ocorridas.

No caso das pessoas submetidas a BAV é realizado um contato telefénico de follow
up no dia seguinte ao procedimento, pelas técnicas de radiologia, no qual é aplicado um
questionario de perguntas fechadas, avaliada a presenca de complica¢bes e a sua
satisfacdo com o procedimento. Caso a técnica de radiologia detete alguma situacao
andmala reencaminha o caso para as enfermeiras da unidade, algo que ndo se verificou

na situagdo da Sr.? F.

1.2. Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

No decurso deste turno, inicialmente senti que ja ndo me reconhecia no papel de
estagiaria ha alguns anos, em que por um lado quero participar na prestacao de cuidados
e detenho os conhecimentos para o fazer, mas por outro ndo quero interferir com o
normal funcionamento do servico. A medida que os dois episédios se foram
desenrolando essa dualidade foi desvanecendo e a disponibilidade e incentivo da
enfermeira que me acompanhava fez-me sentir parte da equipa.

Nos momentos de partilha com a minha enfermeira orientadora, a intervencao
aplicada era alvo de reflexao e debate. Na sequéncia do turno descrito a reflexdao sobre o
fornecimento de informacao adequada e individualizada, encaminhou-nos para um tema
muito pertinente e que corresponde a um dos objetivos do meu projeto, de que forma é
que a literacia em saude contribui para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados?

Assim, a selecdo deste episddio ndo se prendeu com o fato de ter sido um turno

maioritariamente marcado por eventos disruptivos e associados a complica¢des passiveis
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de ocorrerem nestes procedimentos, mas pelo fato de termos permanecido todo o turno
na prestacdo de cuidados no departamento de imagiologia de intervencao, permitindo-
me compreender a dinamica de funcionamento e aplicar os conhecimentos adquiridos
sobre a comunicacao eficaz, a avaliagdo e gestao da ansiedade, o suporte psicoemocional
e o fornecimento de informacdo servindo de ponto de partida para a analise sobre a
pratica, refletindo sobre qual poderia ter sido a minha intervencdo enquanto enfermeira
especialista e mestranda na area de intervencdo oncoldgica, na preparacao fisica e
psicolégica da Sr.? G e F, e no seu follow up dando resposta as suas necessidades de

cuidados na fase diagnéstica e reduzindo o risco de complicacdes associadas.

1.3. Avaliacao - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

No turno descrito foi-me possivel compreender os percursos realizados por estas
pessoas até ao momento de bidpsia, constatando que o servico dispde de um percurso
bem organizado, tanto para as pessoas que realizam os seus estudos mamarios de
rastreio ou diagndstico diretamente no departamento de imagiologia da Unidade de
Mama, como para as pessoas que realizam os estudos mamarios no exterior com
indicagdo para bidpsia mamaria. No caso particular da Sr.? G e da Sr.? F os estudos
mamarios foram realizados no exterior com indicacdo para bidpsia, tendo os mesmos
sido avaliados pela equipa médica de imagiologia, repetidos para confirmacao dos
achados imagioldgicos e agilizada a marcacdao das respetivas biopsias pela equipa
administrativa.

No dia do procedimento verifica-se uma preocupacdo constante, por parte de
todos os intervenientes, com o bem-estar e acompanhamento da pessoa, demonstrando
disponibilidade, promovendo a sua privacidade, privilegiando uma comunicagdo eficaz e
fornecendo informacdes adicionais sempre que requeridas pela mulher e familia.

O interesse e disponibilidade da equipa de enfermagem em compreender o
ambito do meu projeto, incluindo-me como parte integrante da equipa de cuidados e
permitindo-me intervir nos episédios descritos, foi sem ddvida um contributo muito

positivo para a reflexao sobre a pratica.
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Deste modo, consigo reconhecer que a minha intervencdo poderia ter
contemplado uma abordagem mais individualizada, especializada e com repercussdes na
experiéncia de bidpsia destas senhoras, no apoio e suporte prestado no momento
diagndstico, na seguranca do procedimento e na reducdo das complicacdes.

Relativamente aos registos de enfermagem realizados, embora padronizados,
constatei que o sistema permite que estes possam ser completados com texto livre,
existindo o cuidado da equipa de enfermagem de acrescentar as informacfes que
considerem encontrar-se em falta e que sao significativas para o acompanhamento da
pessoa, podendo esta ser consultada por toda a equipa multidisciplinar.

Por fim, reconheco que a realizacdo de um telefonema de follow up demonstra
interesse e disponibilidade por parte da equipa para acompanhar a pessoa, algo que se

encontra implementado em caso de BAV.

1.4. Analise - Que sentido podemos encontrar nesta situacao?

Até ao inicio deste estagio, a pertinéncia do meu projeto baseava-se apenas na
minha experiéncia profissional e na observacdo da pratica, enquanto enfermeira de
referéncia no acompanhamento das mulheres com suspeita e diagnostico de cancro de
mama e na pouca embora clara evidéncia de que a nossa intervencao era significativa na
experiéncia vivida por estas mulheres e familias no momento diagnéstico.

As experiéncias vividas neste turno foram fundamentais para compreender a
realidade de cuidados da Unidade de Mama, no momento diagndstico e no departamento
de imagiologia, possibilitando-me refletir sobre o tema que me propus a estudar, dando
significado pratico a bibliografia até agora consultada.

Transversal aos dois episddios encontra-se a experiéncia de medo, ansiedade e
preocupacdo vivida pela Sr.* G e Sr.? F, com o resultado do exame e com as técnicas

imagiolodgicas utilizadas para o seu diagnostico.
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Durante este periodo estdo a vivenciar a incerteza de um possivel diagndstico de
cancro, que pode resultar em angustia' (Harding, 2014). A incerteza na doenca é definida,
de acordo com Mishel et al. (2002) como a incapacidade para determinar o sentido dos
eventos relacionados com a doenca e ocorre quando a pessoa ndo dispde da informacgao
e conhecimento necessarios para totalmente compreender o evento, aumentando
quando ndo pode usufruir da sua educacdo, rede de suporte ou da relacdo com os
prestadores de cuidados para adquirir esta informacao e conhecimento. A incerteza
também aumenta quando a falta de informacdo ou compreensao é intensificada por
eventos como dor, doeng¢a ou medicamentos.

Segundo Mishel et al. (2002), perante esta incerteza a pessoa ndo consegue
desenvolver uma estrutura cognitiva para os eventos relacionados a doenca, dificultando
a tomada de decisdo e inibindo o desempenho, resultando num coping mais orientado
para as emocdes e menos orientado para a resolucdo do problema e uma menor
adaptacdo psicologica. Se este mecanismo de coping orientado para a emoc¢ao nao for
seguido de um coping orientado para o problema, a pessoa nao sera capaz de lidar com
a incerteza e desenvolver mecanismos para a gerir.

Reconhecendo que a incerteza estara presente ao longo da sua trajetéria de
doenca, torna-se necessario a aplicacao de estratégias que permitam uma reestruturacao
cognitiva focada na resolucdo do problema, na melhoria da comunicacao entre a pessoa
e os cuidadores e o fornecimento de informacdes adequadas as suas necessidades.

Assim, os niveis de angustia variam em funcao da forma como a pessoa avalia e
gere o0 evento, com base nas caracteristicas da sua personalidade e na avaliagdo dos

recursos para se adaptar a uma vida com cancro (Harding, 2014).

' Distress em contexto oncoldgico “é uma experiéncia desagradavel multifatorial de carater
psicolégico (ou seja, cognitivo, comportamental, emocional) e natureza social, espiritual e/ou fisica
qgue pode interferir na capacidade de lidar efetivamente com o cancro, com os seus sintomas
fisicos e tratamento. O distress estende-se ao longo de um continuum, variando desde sentimentos
normais e comuns de vulnerabilidade, tristeza e medo, a problemas que podem se tornar
incapacitantes, como depressao, ansiedade, panico, isolamento social e crise existencial e

espiritual.” (Riba et al., 2022, p. 5).
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Nesta perspetiva, a teoria da incerteza na doenca define que os enfermeiros tém
um papel fundamental como fornecedores de estrutura.

Quando devidamente informadas as mulheres lidam melhor com um diagnostico
de cancro, apresentam maior confian¢a na equipa de cuidados de saude e encontram-se
mais preparadas para a tomada de decisdo sobre as op¢des de tratamento (Harding,
2015).

No departamento de imagiologia mamaria o comprometimento na prevencao e
detecdo precoce do cancro e nos avangos tecnolégicos tem seguido a preocupacdo
crescente com o cuidado centrado na pessoa, sendo lider nesta abordagem. Diariamente,
os imagiologistas durante o processo de rastreio mamario ou diagnéstico informam os
médicos assistentes e as mulheres dos resultados dos seus exames, comunicando
presencialmente a existéncia de resultados alterados e recomendacdes para biopsia,
demonstrando uma preocupag¢do crescente com a melhoria da comunicacdo e da
experiéncia da pessoa neste contexto. Neste modelo de cuidados biopsicossocial, a
pessoa € encarada como um todo e o imagiologista colabora com a pessoa e familia no
processo de tomada de decisdo, ndo sendo apenas uma fonte de informacao e pericia,
promovendo apoio emocional, orientacdo e compreensao, estabelecendo uma relacao
terapéutica valorizada por estas mulheres (Soo, 2019).

Tendo por base esta abordagem de cuidados, internacionalmente, o uso de patient
navigators no departamento de imagiologia tem sido amplamente utilizado, tendo
evoluido desde a sua criacdo na década de 90, em Nova lorque, como estratégia para
diminuir o aumento da morbilidade e mortalidade por cancro de mama junto da
populacdo vulneravel e sem recursos, sendo hoje reconhecida como uma estratégia
eficaz na melhoria dos cuidados e na experiéncia da pessoa. Os patient navigators
apresentam diversos papéis e diferentes percursos académicos, podendo igualmente
incluir pessoal sem formacdo na area da saude (Lee et al., 2020).

Um estudo recente realizado pelos autores supracitados, demonstra que o uso
mais comum destes programas se verifica no setor privado e académico, sendo na sua
maioria enfermeiros. Neste contexto existe uma crescente evidéncia de que os patient
navigators diminuem as barreiras de cuidados e melhoram a experiéncia da pessoa no
departamento de imagiologia, sendo responsaveis pela comunicacao e coordenacdo de

cuidados, funcionando como fontes de educacao, orientando na marcag¢ao de consultas,
7
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explicando o processo de bidpsia e comunicando os seus resultados, tendo concluido que
a equipa médica considera estes elementos como tendo um impacto positivo nos
cuidados prestados e recomenda a sua implementacdao noutros departamentos de
imagiologia mamaria (Lee et al., 2020).

A Oncology Nursing Society [ONS] (McMullen et al., 2013), no seu documento sobre
as competéncias do oncology nurse navigator?, refere que os beneficios de ter um
enfermeiro a desempenhar este papel incluem a habilidade para clinicamente avaliar a
pessoa, fornecer apoio e educacdo, gerir a complexidade de um diagnostico de cancro e
comunicar e colaborar com a restante equipa multidisciplinar. Adicionalmente, tem a
capacidade de antecipar proactivamente as necessidades da pessoa, referenciando-a
adequadamente e fornecer educac¢do que a capacita com conhecimento e compreensao,
reduzindo assim a ansiedade e o stress, 0 que permite que a pessoa se sinta com maior
controlo sobre a sua situacao.

Aos beneficios anteriormente descritos, pode ainda acrescentar-se a contribuicao
para a melhoria da seguranca dos cuidados. Como ja referido, a evolu¢ao do
conhecimento cientifico e das tecnologias no departamento de imagiologia, permitiu a
utilizagdo de técnicas consideradas minimamente invasivas, nao sendo, no entanto,
isentas de riscos, devendo o enfermeiro deter conhecimentos sobre as complicacdes
associadas (Vogel, 2011), intervindo na sua reducao.

A preparacao fisica e psicoldgica destas pessoas e familias para os procedimentos
invasivos da mama, necessarios no processo diagnostico, visam garantir que cumpre os
critérios para a realizacdo dos mesmos, validar a compreensdo sobre o consentimento,
gerir as suas expectativas e educar para o periodo pos alta (Tuck & Krenzischek, 2020),
contribuindo igualmente para este sentido de controlo descrito pela ONS, promover a

tomada de decisdo terapéutica e seguir as orientacdes da Organiza¢do Mundial da Saude

2 Um oncology nurse navigator (ONN) “é um profissional com conhecimento clinico especifico em
oncologia que oferece assisténcia individualizada a pacientes, familiares e cuidadores para ajudar
a superar as barreiras do sistema de saude. Usando o processo de enfermagem, um ONN fornece
educacdo e recursos para facilitar a tomada de decisdo informada e o acesso oportuno a cuidados
de saude e psicossociais de qualidade em todas as fases do continuum do cancro.” (McMullen et

al., 2017, p. 4).
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(OMS) para a Seguranca do Doente 2021-2030 e da Direcdo-Geral da Saude (DGS) no
Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2021-2026.

Frequentemente, verifica-se que a pessoa nado interpretou corretamente a
mensagem transmitida, porque foi utilizado um jargao técnico ou pela dificuldade do
profissional em reconhecer essa lacuna de compreensdo e adaptar o seu discurso, por
ndo ser capaz de identificar ou desvalorizar estados emocionais que bloqueiam a
capacidade de compreensdo da informacdo, assim como ndo permitir que coloque
questdes ou expressar preocupacdes, ficando a seguranca do doente comprometida.
Para a seguranca dos cuidados sdao fundamentais a existéncia de uma relagao terapéutica
e a qualidade da comunicag¢do entre os profissionais e as pessoas e suas familias, que se
desenvolve através de formacdo e do desenvolvimento de competéncias especificas que,
por conseguinte, promovem a literacia em saude e a seguranca dos cuidados (Ramos et
al. 2023).

A relagdo de proximidade dos enfermeiros oncoldgicos com as pessoas e familias
e 0 reconhecimento de que as competéncias comunicacionais sao “a chave para aceder e
atender com dignidade todas as dimensdes da pessoa doente” (Querido et al.,, 2006, p.
359), torna a sua intervencao essencial.

De acordo com Ferreira & Alves (2019), a utilizacao consciente da comunicacgao é
fundamental pois “tudo o que é falado, demonstrado ou visto comunica algo a pessoa
doente e é alvo de interpretacao” (p. 11).

lgualmente, na area de intervenc¢do oncoldgica existem momentos que as autoras
supracitadas definem como desafiadores da comunicacdo, para os profissionais de saude
e para a pessoa doente e familia e que envolvem o processo de transmissao de mas
noticias podendo estas técnicas ser aprendidas, através da formacdo e da experiéncia.

O protocolo SPIKES desenvolvido por Buckman (2005) emerge, neste contexto
como uma estratégia orientadora, servindo como guia, pois a vivéncia da doenca é
subjetiva e cada pessoa encara as situacdes de crise de modo distinto, mas também
porque estes momentos de interacdo com os enfermeiros podem ndo ser planeados
(Ferreira & Alves, 2019).

Subjacente a transmissdao de mas noticias encontra-se a gestdo da reacao
emocional, ndo sé da pessoa e familia, como também dos préprios profissionais, sendo

o enfermeiro responsavel por gerir uma ma noticia ou as emocdes que advém da rececdo
9
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a mesma, sendo significativo que se conheca a si proprio, 0s seus receios e emocdes e 0s
seus mecanismos de projecao e de defesa (Ferreira & Alves, 2019).

Assim, o desenvolvimento de competéncias interpessoais e comunicacionais
contribuem para a qualidade e satisfacdo dos cuidados prestados, aumentando
igualmente a confianca, seguranca e bem-estar dos enfermeiros, desenvolvendo
estratégias para gerir as inUmeras situacdes dificeis com que se confrontam, diminuindo
o risco de burnout (Ferreira & Alves, 2019; Querido et al., 2006; Pereira, 2008; Owena &
Jeffrey, 2008).

1.5. Conclusdo - Que mais poderia ter feito?

ApOs refletir sobre estes episddios considero que poderia ter sugerido a realiza¢ao
de uma entrevista de enfermagem prévia ao procedimento, num ambiente neutro, calmo
e livre de interrup¢des, na presenca da pessoa significativa, permitindo que expressassem
as suas emocgdes, pensamentos e duvidas, contribuindo para o seu conhecimento e
compreensdo, promovendo a sua capacidade de decisao e diminuindo a sua ansiedade.
No decurso da mesma ter-me-ia sido possivel recolher informacdo sobre as suas
necessidades fisicas, psicologicas e espirituais, avaliar e gerir a ansiedade associada a este
procedimento e ao momento do diagndstico, proporcionar apoio psicoemocional,
contribuir para a formula¢do de estratégias de coping orientadas para a resolu¢ao da
situacdo e fornecer informacdo concordante com as suas necessidades e assim
estabelecer uma relacdo terapéutica.

Embora tivesse procurado utilizar estratégias para diminuir a sua ansiedade e
demonstrado cuidado, apoio e empatia, o fato do primeiro contato ter ocorrido quando
as senhoras ja se encontravam num ambiente de vulnerabilidade, a segundos de serem
expostas a um procedimento invasivo desconfortavel e ainda com duvidas e receios, ndo
contribuiu positivamente para a sua experiéncia de bidpsia e para a sua adaptacao a um
possivel diagndstico de cancro.

Esta entrevista, além de proporcionar suporte e apoio as clientes, poderia ter
repercussdes na seguranca do procedimento e na redu¢do das complicacdes a que

assistimos nestes episodios.

10
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No caso da Sr.? G, a crise hipertensiva p6s procedimento poderia estar associada
a uma hipertensao mal controlada, como ao quadro de ansiedade em que se encontrava.
A recolha de informacBes sobre a sua histéria clinica, medicacdo, e a avaliagdao de
parametros vitais, poderia ter-me permitido identificar, mais precocemente, a
necessidade de realizar a toma da medicacao SOS e manter a sua vigilancia. De igual
modo, se esta hipertensao estivesse associada a experiéncia de tensdo e ansiedade, esta
teria sido previamente identificada e gerida.

No caso da Sr.? F, a informac¢do recolhida poderia ter contribuido para
compreendermos a origem do quadro de hemorragia pés procedimento. Da minha
experiéncia profissional torna-se significativo rever toda a medicacdo diaria da pessoa,
incluindo medicamentos com e sem receita médica que se encontra a realizar, bem como
medicamentos de origem natural e chas, que podem comprometer a realizacdo da
bidpsia. Igualmente, através desta entrevista prévia teria aumentado o sentimento de
confianga na equipa, nos cuidados e minimizar a sua ansiedade perante uma complicacdo
passivel de acontecer na realizacdo deste tipo de bidpsias.

Relativamente aos registos de enfermagem realizados além da descricao das
complica¢bes ocorridas, teria sido importante que as informac8es recolhidas por mim
nos momentos de partilha pds procedimento tivessem ficado registadas, para que outros
elementos da equipa multidisciplinar pudessem consultar.

Por fim, reconheco que a realizacdo de um telefonema de follow up demonstra
interesse e disponibilidade por parte da equipa para acompanhar a pessoa, algo que se
encontra implementado pela equipa de enfermagem no servico para o periodo pos alta
cirargica. Nesse sentido teria sido significativo para estas senhoras, principalmente
porque se depararam com complicagdes pds procedimento, ter sugerido que as

contactassemos para avaliacao do seu estado fisico e psicologico, proporcionando apoio.

1.6. Planear a Acdo - Se acontecesse de novo, o que faria?

Se me fosse possivel voltar a planear este turno teria principalmente repensado o
meu primeiro momento de interacdo com a Sr.? G e a Sr.? F. Nos cuidados de enfermagem,
a valorizagdo da relagdo com a pessoa cuidada deve ser uma prioridade, uma vez que €

o veiculo de toda a interven¢do. Mais do que o tempo deste contato com a pessoa e
11
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familia devemos valorizar a qualidade do mesmo, devendo ser pautada por respeito,
empatia e intencionalidade, permitindo-nos conhecer a pessoa, compreender as suas
dificuldades e por conseguinte, intervir eficazmente (Phaneuf, 2005).

Na area de intervencdo oncoldgica, os enfermeiros especialistas e peritos detém
uma abrangéncia de conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas e
principalmente, na minha perspetiva pessoal, humanas que lhes permite estabelecer
uma relacdo de ajuda e de natureza terapéutica, muito valorizada pelas pessoas e familias
afetadas por esta doenca.

A evidéncia demonstra que o periodo diagnéstico se encontra envolto em
sentimentos que marcam negativamente a pessoa e familia e a falta de informacao,
conhecimento e compreensdo, condicionam a sua autonomia e adaptacdo a um
diagndstico de cancro. A realizacdo de uma entrevista de enfermagem prévia, em que o
enfermeiro toma a iniciativa da interacdo, tendo como guia orientador os passos do
protocolo de Buckman (Buckman, 2005) e da realizagdo de entrevistas de Phaneuf
(Phaneuf, 2005), com o objetivo de colher informacdo, proporcionar apoio
psicoemocional, fornecer informacao e conhecimento adequados as suas capacidades de
compreensdo e as suas necessidades individuais, contribui positivamente para a
experiéncia destas pessoas e familias.

A realizagdo de um telefonema pos procedimento é igualmente uma intervencdo
que para a pessoa e familia Ihe demonstra preocupacdo, apoio e principalmente
disponibilidade para manter o seu seguimento neste periodo tao conturbado, o que se
reflete igualmente na satisfacdo com os cuidados prestados (Harding, 2015).

Neste turno em particular sinto que o fato de me encontrar ha pouco tempo no
servico e de ndo querer interferir com o seu normal funcionamento, visto que ndo é uma
pratica implementada, pode ter limitado a minha atuacao.

Apoés este episodio e de refletir sobre o mesmo em conjunto com a minha
orientadora de estagio, sugeri que faldassemos com as senhoras antes do procedimento,
procurando ter uma interven¢do mais ativa na sua preparacao fisica e psicologica, algo
que foi bem recebido pela equipa. Acredito que a disponibilidade e incentivo da equipa
me ird permitir desenvolver competéncias comunicacionais que irdo contribuir para que
me sinta mais segura junto da pessoa e familia, bem como face aos enfermeiros e outros

profissionais de saude.
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APENCIDE VI

Check-list das intervenc¢des de enfermagem da consulta de enfermagem de

acolhimento



CHECKLIST DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
ACOLHIMENTO

Data:__ / [/
Enfermeiro:

Intervencdo Sim Niao NA

Consulta o processo clinico, obtendo o maximo de informagdo possivel, sobre a pessoa e
quadro clinico atual.

Apresenta-se a pessoa e acompanhante.

Confirma a identificacdo da pessoa usando dois primeiros e os dois Ultimos nomes e a sua
data de nascimento.

Apresenta o espaco fisico do servigo e restante equipa.

Promove um ambiente calmo, privado e livre de interrup¢des.

Permite a presenca da familia caso seja a sua vontade.

Transmite uma postura de disponibilidade.

Preenche o instrumento de colheita de dados orientador da consulta de enfermagem.

Utiliza pergunta abertas:

e Explorar o que o cliente sabe sobre o seu quadro clinico (O que é que sabe em relacao
ao seu quadro clinico? O que é que sabe em relagdo ao procedimento que vai
realizar?);

e Explora preocupacg8es e necessidades da pessoa e pessoa significativa (Quais sdo as
suas preocupacgdes atuais? Que questdes precisa de ver respondidas? Que alteracdes
ocorreram nas suas rotinas desde que foi confrontada com esta situagao?, Quais os
aspetos que tém tido mais dificuldade em lidar?)

Realiza escuta ativa.

Permite espago para expressao de sentimentos por parte da pessoa/familia.

Esta atento as emogdes da pessoa/familia, aos mecanismos de coping utilizados e fornece
orientacdes sobre o uso de mecanismos de coping apropriados.

Responde de forma empatica as emocdes da pessoa/familia, validando que é natural ter
reagdes emocionais (E natural que esta informacao o deixe perturbado).

Permite espaco para a pratica religiosa/amuletos.




Intervencdo (continuacdo)

Identifica o nivel de informacgdo que a pessoa/familia pretende receber.

Sim

Nao

NA

Transmite a informacdo de forma clara, adequando-a aos seus antecedentes culturais e
as crengas sobre a salide da pessoa/familia.

Informa a pessoa/familia sobre o procedimento que vai realizar

Objetivo do procedimento.

Analgesia utilizada e o que ira sentir e percepcionar durante o mesmo.

Duragdo estimada do procedimento.

Complicagdes associadas.

Tempo de espera dos resultados.

Circuito de admissdo.

Presenca de acompanhante no dia do procedimento.

Preparacdo fisica para o procedimento: jejum ndo recomendado, uso de roupa
confortavel, uso de soutien, toma de medicacdo diaria.

Documentacao a trazer no dia do procedimento.

Fornece estratégias, com base nas suas rotinas e gostos pessoais, para a medicacdo da
angustia.

Informa a pessoa/familia sobre os cuidados pos procedimento

Cuidados com o penso.

Aplicagao de gelo.

Aspeto do local (hematoma).

Atividade e esforgos fisicos.

Dor e analgesia permitida.

Sinais de alerta: febre, rubor, calor, edema e hemorragia.




Intervencdo (continuacdo) Sim Niao NA

Informa a pessoa/familia sobre os cuidados pos procedimento (conlinuacdo)

Define estratégias, em parceria com a pessoa e pessoa significativa, com base nos
problemas atuais ou potenciais identificados.

Aconselhar e providenciar o seu encaminhamento para outro profissional caso a questao
identificada ultrapasse a nossa competéncia.

Fornece os contatos telefénicos do servigo.

Reforca a disponibilidade para se manter o acompanhamento da pessoa.

Informa que sera contatado 24h apds procedimento, conforme o protocolo instituido
(follow-up).

Define o agendamento do procedimento e consultas subsequentes de especialidade.

Valida que compreenderam a informacdo transmitida.

Realiza um resumo daquilo que foi abordado.

Esclarece duvidas e receios.

Fornece o folheto explicativo do procedimento.

Regista este momento em notas de enfermagem.

Introduz os dados da cliente na base de dados definida.
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APENCIDE VII

Check-list das intervenc¢des de enfermagem da consulta de follow

up telefénico



CHECKLIST DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE FOLLOW UP
TELEFONICO

Data:__ / [/
Enfermeiro:

Procedimento Efetuado:
Data do Procedimento:__ / /
Respondeu ao Contato Telefénico: () Sim () Nao

Intervencdo Sim Nio NA

Confirma como decorreu a viagem de regresso a casa

Confirma como foi a primeira noite pds procedimento

Valida quadro de dor nas ultimas 24h (1)

Valida a presenca de sinais de alerta (2)

Valida o estado psicoemocional (preocupagdes e duvidas)

Reforca os cuidados com o local do procedimento e penso

Orienta para o retorno de terapéutica diaria, caso tenha sido suspenda

Confirma o agendamento de consulta médica de especialidade

Confirma se a informacao fornecida foi suficiente para a pessoa (3)

Reforca disponibilidade de contacto telefénico

Avalia a necessidade de novo telefonema de follow up (4)

Se cliente A (clinicamente bem), realiza inquérito de satisfacao (NPS).

Atualiza a Base de Dados




(1) Escala de dor

Dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(2) Sinais de Alerta:

Inexistente Ligeira Moderada Severa

Rubor

Calor

Edema

Hemorragia

Febre.
Quantificar:

Outro:

Outro:

(3) Se nao, porque:

(4) Resultado da Avaliagao:
A - Clinicamente bem.

B - Embora nado inspire cuidados, ha duvidas que levam a necessidade de um 2° telefonema.
Especificar:

C - Ha preocupacdes clinicas, pelo que ha necessidade de se dirigir ao Servico de Urgéncia.
Especificar:
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APENCIDE VIII

Instrumento de colheita de dados orientador da consulta de enfermagem de

acolhimento



Data:__ / / _ Enf.

Nome: HLU: DatadeNasc.. _ /_/
dade: Nome Preferido: Contato Telefénico:
Nacionalidade: Naturalidade: Local da Residéncia:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido de Fato ( ) Vilvo

Lingua Dominante: ( ) Portugués ( ) Inglés ( ) Francés ( ) Outra Domina a

Lingua Portuguesa: ( ) Sim ( ) Nao

Nivel de Escolaridade: ( ) < a 4 anos de escolaridade ( ) 1° ciclo do ensino basico ( ) 2° ciclo do ensino
basico () 3° ciclo do ensino basico ( ) 11°ano ( ) Ensino secundario ( ) Bacharelato ( ) Licenciatura ( )
Mestrado () Doutoramento

Profissao: ( ) Ativo () Nao Ativo ( ) Aposentado Horario de Trabalho: ( ) Tempo inteiro ( ) Parcial ( )

Ocasional
Religido: Praticante: ( )Sim( ) Nao Requer Apoio Espiritual: ( )Sim( ) Nao
Cuidador Informal/Pessoa Significativa: Contato: Grau de

Parentesco: ( ) Mde ( ) Pai( ) Irmdo (d8) () Avos () Tios () Amigo ( ) Instituicdo ( ) Esposo

( ) Filho(a) ( ) Neto Qutro

Vive Sozinho: ( ) Sim ( ) Ndao Apoio Familiar: ( ) Sim () Nao Integrado em Estrutura
Familiar/Cuidador: ( )Sim( ) Ndo Integrado em Estrutura Residencial: ( ) Sim ( ) Nao Necessidade de

Apoio Social: ( )Sim ( ) Nao

Centro de Saude: Vigilancia de Saude (local): Enfermeiro

de referéncia: Médico de Familia: Plano Nacional de

Vacinagdo: ( ) Sim( ) Nao

Doencas Conhecidas: ( ) HTA () Diabetes ( ) Depressdo ( ) Cardiacas () Pulmonares () Renais ( )

Hepaticas Outras Medicacdo Habitual:




Alergias a medicamentos:
Outras Alergias:

Internamentos

Especificar:

Anteriores nos

Ultimos 6

Meses:

( ) Sim

Habitos Tabagicos: (

) Sim () Nao (

) ex-fumador

Quantidade diaria: (

cigarros/dia () 20-30 cigarros dia () +30 cigarros/dia ( ) Outro

Habitos Alcodlicos: (
diariamente () Outro
Consumo de Drogas: (

diariamente () Outro

Idade da Menarca:

) Sim () Nao

Quantidade diaria: (

) Sim () Ndo Quantidade

indice Obstétrico:

Amamentou: ( )Sim( ) Ndao Duracgao:

Menopausa: ( ) Sim (

Quimioterapia: ( ) Adjuvante ( ) Neoadjuvante ( ) Paliativa Término:
) Sim (
Outros Tratamentos:

Radioterapia: (

diaria: (

) esporadicamente (

) esporadicamente (

) 0-10 cigarros/dia (

) socialmente (

) socialmente (

Idade da 1° Gravidez de Termo:

)Ndo Idade da Menopausa

) Ndo Zona irradiada

Anti Contracetivos Orais: ( )Sim ( ) Nao

TSH:( )Sim( )Nao Duracdo:

Término

Avos

Pais

Tios/primos

Filhos

Outros

Outros

Paternos

Localizagao do
Tumor

Idade na Altura do
Diagnéstico

Maternos

Localizagao do
Tumor

Idade na Altura do
Diagnéstico

) 10-20

)

)



Procedimento Proposto:
( ) Biopsia Aspirativa

( ) Biopsia com pistola

( ) BAV estereotaxia

( ) BAV Ecografia

( ) Galactografia

( ) Marcagao com clip

()

Marcagao com arpao

Lateralidade
() Direita
( ) Esquerda
( ) Bilateral

Exames Realizados que Justificam o Procedimento

( )MamografiaData: __/__/__ BI-RADS

( ) Ecografia Mamaria Data:__/__/___ BI-RADS

( )RMN MamariaData:__/_/  BI-RADS

Exame de Rastreio: ( ) Sim( ) Ndo Exame de Diagnéstico:( )Sim ( ) Nao

Data da prescricdo médica: __ /__ /

Familiaridade com o Evento ( ) Sim ( ) Ndo Especificar:

Anticoagulada: ( ) Sim ( ) Nao Antiagregada: ( )Sim ( )N&o Principio ativo:

Substituicdo

Instrugdes: por favor, faca um circulo em
volta do nimero (0-10) que melhor descreva o
seu grau de sofrimento na Ultima semana,

incluindo hoje.

Anguistia extrema 10 8 2

Sem angustia 0 Q

ultima toma a

Lista de Problemas: Vocé teve alguma preocupagdo sobre algum dos itens abaixo

na semana passada, incluindo hoje? (Marque todos os que se aplicam)

Preocupacades fisicas
) Dor
) Dormir
) Fadiga

) Tabagismo

(

(

(

(

() Uso de substancias
() Meméria ou concentragdo
() Saude sexual

() Mudancas na alimentacao
(

) Perda ou alteracdo das habilidades fisicas

Preocupagdes emocionais
() Preocupacdo ou ansiedade

() Tristeza ou depressdo

() Perda de interesse ou de prazer
() Tristeza ou perda

() Medo

() Solidao

( )Raiva

() Alteracdes na aparéncia

(

) Sentimentos de inutilidade ou ser um fardo

Preocupacoes sociais

() Relacionamento com o cénjuge ou companheiro
() Relacionamento com os filhos

() Relacionamento com familiares

() Relacionamento com amigos ou colegas

de trabalho

() Comunicacdo com a equipe médica

() Capacidade de ter filhos

Preocupacdes Praticas:

) Cuidando de mim mesmo(a)
Cuidando dos outros
Trabalho
Escola
Habitacdo
Financas

Transporte
Cuidados infantis
Ter comida suficiente

Acesso a medicamentos

(
()
()
()
()
()
() Seguro de saude
()
()
()
()
()

Decisdes de tratamento

Preocupacdes espirituais ou
religiosas:

() Sentido de significado ou propésito
() Mudancas na fé ou crencas

() Morte, morrer ou vida apés a
morte

() Conflito entre crengas e
tratamentos contra o cancro

() Relacionamento com o sagrado
() Necessidades de rituais ou
dietéticas

Outras Preocupacdes:
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Descricdao da Unidade De Mama Hospital B

O Hospital B, onde decorreu o segundo periodo de estagio, apresenta uma vasta
experiéncia no ambito dos cuidados oncoldgicos, dispondo de uma Unidade de Mama,
membro da Breast Centres Network, detentora de uma Breast Centres Certification,
atestando que segue as orientacdes da European Society of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA) e tem como missao proporcionar uma resposta completa a todas as
necessidades da mulher com patologia mamaria, por uma equipa multidisciplinar - desde
a prevencao, diagnostico, tratamento e seguimento da pessoa apds o tratamento.

Como forma de contribuir para o estudo e conhecimento sobre o cancro, a
unidade regista os seus doentes no Registo Oncolégico Nacional (RON).

lgualmente, reconhecendo que um diagndstico rapido e preciso é fundamental no
sucesso do tratamento, contribuindo para um melhor prognéstico da doenca, o Hospital
B dispde de vias verdes internas, nas quais se inclui a via verde para diagnéstico de cancro
de mama, acionaveis no caso de suspeita de cancro, pela presenca de sintomatologia ou

de exames com alteracdes.
Descricao do espaco fisico

No Hospital B, a Unidade de Mama é a Unica area ambulatéria a desenvolver a sua
atividade no edificio principal, cumprindo assim os requisitos da EUSOMA quanto a
proximidade das areas que Ihe dao apoio permanente, como a imagiologia, medicina
nuclear, anatomia patoldgica, bloco operatério, cuidados intensivos, internamento,
hospital de dia oncolodgico e radioterapia.

A Unidade de Mama apresenta uma rece¢do composta por dois postos de trabalho
administrativo, responsavel pela admissdo e calendarizacdo de consultas de
especialidade e de enfermagem, e uma sala de espera privada. A unidade disp8e ainda
de gestoras oncoldgicas, responsaveis pelo acompanhamento administrativo das
mulheres e familias durante a fase de diagnostico e de tratamento, facilitando os
agendamentos de exames e tratamentos, pedidos de autoriza¢do para tratamentos e
cirurgia, relatorios, orcamentos ou gestdo de seguros de saude ou outros subsistemas,

promovendo a articulagdo com os elementos da equipa multidisciplinar da unidade.

1
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A area clinica é composta por oito gabinetes médicos, nos quais decorrem as
consultas de especialidade de senologia, cirurgia mamaria, cirurgia plastica e
reconstrutiva, oncologia e onco-psicologia; trés gabinetes de medicina fisica e reabilitacdo
(um para servico administrativo e dois para a realizacao de tratamentos); dois gabinetes
de enfermagem (um preparado para a realizacdo de pensos e outro destinado ao

atendimento das mulheres e familias), uma casa de banho privada e uma sala de sujos.

Descricao da equipa

A equipa multidisciplinar € composta por médicos nas areas de senologia,
oncologia médica, cirurgia geral, cirurgia plastica e reconstrutiva, radioncologista, psico-
oncologista, equipa de enfermagem, gestoras oncolégicas e auxiliares de agao médica.

A equipa de enfermagem é constituida por duas enfermeiras, que acompanham
em permanéncia a mulher e/ou familia durante todo o seu percurso na unidade,
orientando e esclarecendo todas as duvidas que possam surgir, tais como cuidados a ter
na preparacao para exames e tratamentos, durante e apds 0s mesmos, em complemento
da equipa médico-cirurgica.

As enfermeiras encontram-se organizadas em turnos de 8h, nos quais as
atividades a desenvolver se encontram bem planeadas e em consonancia com a atividade
médica na Unidade de Mama e no bloco operatério, podendo incluir a realizagdo de
pensos, consulta de enfermagem, atendimento de enfermagem (telefénico e/ou
acompanhamento no dia da cirurgia), visita ao internamento no po&s-operatério e a

presenca na reuniao multidisciplinar.

Descricao do funcionamento

A Unidade de Mama funciona de segunda a sexta-feira, das oito as vinte horas,
com atendimento de enfermagem presencial das mulheres e familias agendadas, e das
dez as dezassete horas, para atendimento telefénico, tendo este atendimento como
objetivo, aumentar a satisfagdo da mulher com a melhoria da acessibilidade aos cuidados;
criar uma linha de proximidade, facilitando a comunicagdo com o enfermeiro de

referéncia; facilitar a comunicagdo entre os varios profissionais intervenientes no seu
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acompanhamento; monitorizar as suas queixas,; triar, instruir e reforcar ensinos; agendar
a proxima vinda ao hospital, se necessario, e/ou agendar préximo contato telefonico;
encaminhar para atendimento permanente, caso se justifique; articular com médico e/ou
enfermeiros de hospital de dia ou de radioterapia, com servico de fisioterapia,
imagiologia, medicina nuclear e anatomia patolégica; articular com a gestora da Unidade
de Mama.

A referenciacao da mulher com suspeita de cancro de mama encontra-se definida
em instrucdo de trabalho, na qual pode ler-se que devem ser referenciadas as mulheres
gue sendo seguidas noutras especialidades, apresentam clinica ou alteracdes em exames
de rotina que obriguem a antecipar os exames anuais (exceto para controlo de
crescimento de fibroadenomas) ou fazer algum exame além da mamografia e ecografia
mamaria, por exemplo: ressonancia magnética/bidpsia/galactografia ou observac¢ao de
senologia, sendo a marca¢ao do exame da responsabilidade da gestora oncolégica.

A orientacdo para consulta de senologia deve ser feita segundo indicacao do
médico referenciador, sendo a gestora oncolédgica responsavel pela marcacdo na
primeira vaga disponivel.

Se 0s exames acima descritos, tiverem sido marcados pelo médico referenciador
e perante casos suspeitos ou confirmados de neoplasia (por indicagdo da imagiologia), a
gestora oncologica deve contactar o médico referenciador para este comunicar com
brevidade, sempre que seja possivel/exequivel, o resultado a mulher/familia e orientar
para senologia.

Se todo este processo for iniciado pela mulher/familia, que ndo é seguida na
unidade, o contato é realizado através da gestora oncolégica. Se a mulher/familia ja
pertence a unidade e ja foi observada por um médico da mesma, tém como contato a
gestora oncoldgica para agendamentos ou a enfermeira da unidade para questdes,
duvidas ou ensinos.

Encontra-se igualmente definido que perante situa¢des suspeitas ou confirmadas
de neoplasia, a marcacao da consulta de senologia deve ocorrer nas 24 a 48h Uteis
seguintes ou no proprio dia e na sua impossibilidade pode ser calendarizada consulta de
oncologia. Em caso de exames com estadio IV documentado, a mulher deve ser
referenciada para consulta de oncologia e na sua impossibilidade para senologia, sendo

agendada consulta de oncologia assim que possivel.
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O primeiro contato com a enfermeira, ocorre apds a consulta de senologia ou
oncologia e da confirmacao histoldgica de carcinoma, sendo definido que esta consulta
deve ser agendada até 24h apds ou no proéprio dia.

A consulta de enfermagem tem como objetivo acompanhar com proximidade,
dignidade e de forma individualizada a mulher com cancro de mama, desde o confronto
com o diagnostico da doenga e ao longo do seu processo de tratamento, envolvendo
sempre a familia ou pessoa significativa.

Em todas as consultas de primeira vez, a enfermeira subsidia-se inicialmente do
processo clinico da mulher, procurando inteirar-se da sua histoéria e preparando o
momento da entrevista. Estas consultas decorrem num gabinete préprio, com
privacidade e acolhedor, no qual a enfermeira desenvolve uma relacdo terapéutica,
baseada na confiancga, que se traduz num conhecimento das vivéncias e do impacto da
doenca oncoldgica na vida da mulher e sua familia, permitindo completar as informacgdes
obtidas na consulta médica e planear as suas intervencbes com base no diagnostico das
necessidades identificadas.

No decurso desta consulta, a enfermeira aplica estratégias de comunicacdo verbal
e ndo verbal, que incentivam a mulher/familia a expressar as suas emoc¢des, sentimentos,
pensamentos e duvidas, proporcionando apoio psicoemocional. Caso exista a
necessidade de realizar mais exames de diagndstico e estadiamento, sao fornecidas
informacgdes sobre os mesmos e disponibilizado acompanhamento na sua realizacdo pela
enfermeira.

No final da consulta sdo fornecidas informac¢des sobre o funcionamento da
unidade e sobre os recursos disponiveis a nivel hospitalar, é fornecida informacdo em
formato de panfleto, é aplicado o termdmetro de distress e reforcado o interesse e a
disponibilidade em manter o acompanhamento, através do fornecimento do contato
telefénico direto da unidade.

As consultas de enfermagem de seguimento ocorrem durante o percurso
terapéutico, principalmente se propostas para cirurgia. Nesta consulta, além do apoio
psicoldgico, sao fornecidas informacdes verbais e escritas sobre o percurso no dia da
cirurgia e sobre os procedimentos a que sera submetida (marcagao pré-operatoria com
arpao e linfocintigrafia), atividade fisica, uso de sutia e é reforcado que ao longo deste

percurso estara sempre acompanhada pela enfermeira de referéncia.
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No dia seguinte a cirurgia, a enfermeira realiza a visita a mulher no internamento,
proporcionando apoio e as informacdes necessarias para o regresso ao domicilio. Apds
esta visita, € entregue a mulher uma pasta com trés questionarios. Dois dos quais
pretendem avaliar o quadro de dor durante os procedimentos de intervencao
imagioldgica (microbidpsia, BAV, colocacao de arpdo e linfo cintigrafia), bem como o
quadro de dor pos-operatorio. Um terceiro questionario pretende avaliar a sua satisfa¢ao
com a educacdo para a saude realizada pela equipa de enfermagem.

O primeiro contato de follow up pds cirurgia mamaria, € realizado pela enfermeira
do internamento, 24h apoés a alta, existindo um guia orientador do mesmo. O primeiro
penso pos-operatorio € realizado na Unidade de Mama, sendo coincidente com a
consulta médica para a observacdao do mesmo e o seu agendamento é variavel em funcao
da presenca ou nao de drenos locais.

Reconhecendo que durante o percurso de tratamento de cancro de mama, a
mulher ira experienciar uma ou mais situacdes descritas: dor, limitacdo de amplitudes do
ombro, diminuicdo da forca do membro superior, linfedema, alteracdes de sensibilidade
e fadiga, as quais vao condicionar a reducdo dos niveis de atividade fisica e da qualidade
de vida, a unidade dispde de uma equipa de medicina fisica e reabilitacao, encontrando-
se protocolado que a data da alta ficara marcada uma consulta de fisiatria um més apos
a cirurgia e que a fisioterapeuta a contatara telefonicamente entre o 7° e o 10° dia pos-
operatorio, programando-se (se a situac¢ao clinica o justificar) tratamento de fisioterapia.

No caso da mulher submetida a reconstrucdo mamaria, para a qual existem
atualmente varias técnicas que podem condicionar alteracdes do complexo articular do
ombro, tronco, musculatura dorsal ou abdominal, também é referenciada para
tratamentos de reabilitacdo, visando uma mais rapida recuperacdo funcional.

O linfoedema secundario do membro superior surge com frequéncia apos a
cirurgia, sendo um dos objetivos do seguimento da equipa de reabilitacdo o seu
diagnéstico, avaliacdo e tratamento precoce, utilizando como técnica a terapia linfatica
descongestiva, a curto ou longo prazo e no caso de linfedema refratario, procedendo-se
regularmente a prescricdo de material de contencdo elastico.

No caso da abordagem terapéutica contemplar a realizacdo de quimioterapia
neoadjuvante ou adjuvante e radioterapia, as consultas de enfermagem sao realizadas

pelas enfermeiras dos respetivos servicos. No entanto, a rela¢do de ajuda estabelecida
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com a enfermeira da Unidade de Mama é muito valorizada pela mulher/familia,
recorrendo as mesmas perante situa¢des de duvida e incerteza.

Relativamente aos registos de enfermagem, todas as intervencdes de enfermagem
presenciais ou telefonicas sdo registadas no processo clinico, em regime de texto livre,
permitindo o acesso pela equipa multidisciplinar. lgualmente, para efeitos de
investigacdo e auditoria, todas as doentes de primeira vez sdo registadas numa base de
dados da unidade, sendo os dados atualizados ao longo da sua trajetéria de doenca.

A unidade realiza semanalmente duas reunides multidisciplinares de decisao
terapéutica. As quartas-feiras decorre a reunido dos casos benignos e as sextas-feiras, no
periodo da manha, é realizada a reunido dos casos malignos, sem a presenca da doente,
na qual se encontram presentes todos os elementos residentes da unidade e
anteriormente descritos, aos quais se juntam o radiologista, patologista, especialista em
medicina nuclear, nutricionista, geneticista, enfermeira de cuidados paliativos e os
enfermeiros de referéncia dos dois polos, presencialmente ou por videoconferéncia.

Nesta reunido sao debatidos todos os casos clinicos ap6s diagndstico histolégico
e antes do inicio de qualquer tratamento, desde que tenham estadiamento completo.
Nos casos em que o diagnodstico histolégico foi efetuado fora da unidade, é da
responsabilidade do médico de referéncia pedir a revisao das laminas e a discussao do
caso clinico sé é realizada ap0s a revisao pela anatomia patoldgica.

Excecionalmente podem ser discutidos em reunidgo multidisciplinar, em caso de
doenca oncoldgica, quando existem duvidas sobre como conduzir o estadiamento; na
auséncia de diagnodstico confirmado de malignidade, mas altamente provavel apés
intervencao cirdrgica; na doenca oncolégica quando se imponha tratamento emergente
e a auséncia deste coloque a pessoa em risco de complicacdes.

A mulher sera novamente proposta para reunidao multidisciplinar apés exame
histologico, intolerancia a um tratamento por toxicidade, apds progressao de doenca. No
final da cada reunido o secretariado clinico faz a ata da reunido, que arquiva, bem como
os relatérios de cada caso clinico discutido com a respetiva decisao.

A Unidade de Mama realiza ainda a consulta multidisciplinar, que consiste numa
reunido multidisciplinar com a presenca da mulher/familia, que deve ser agendada
sempre que for previsivel a necessidade de observacdao da pessoa por parte dos

participantes na reunido multidisciplinar para tomar uma decisdo, ou se preveja
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dificuldade de aceita¢do da proposta terapéutica por parte da pessoa, ou quando se trata
de uma segunda opinido.

A observacdo da pessoa far-se-a no final da reunido, em gabinete médico, sendo
elaborado no final da mesma um relatério, que incluira a proposta terapéutica e sera
assinado pelo médico assistente e pela pessoa, sendo entregue uma cépia a mulher e
outra ficara na unidade.

Relativamente a componente de investiga¢do, o Hospital B possui um programa
de medicao de resultados clinicos e de qualidade de vida relativos a varias patologias. Na
primeira consulta de enfermagem, a enfermeira explica a mulher em que consiste,
reforcando que a sua participacdo é voluntaria, confidencial e que pode terminar a sua
participa¢do a qualquer momento, confirma o seu telemével e e-mail e no final da
consulta, caso concorde em participar, introduz os dados da mulher na respetiva base de
dados. A partir desse momento a mulher recebe por e-mail um conjunto de
questionarios, essencialmente relacionados com a qualidade de vida, sendo-lhe solicitado
que responda aos mesmos em diversos momentos do seu percurso clinico e de
seguimento.

Quanto a componente de produc¢ao de conhecimento e investigacdo na Unidade
de Mama, encontra-se atualmente a decorrer um ensaio clinico, contando para isso com
a participacao da equipa de enfermagem no fornecimento de informacdo e na orientacao
das doentes para as respetivas colheitas e preenchimento dos questionarios necessarios.

Importa ainda referir, que aquando da minha chegada a Unidade de Mama, se
encontrava a decorrer um evento de sensibilizacdo da populacdo para a importancia da

detec¢do precoce do cancro, no qual as enfermeiras da unidade participaram.
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1. REFLEXAO CRITICA DE APRENDIZAGEM

1.1. Descricao da Situacao - O que aconteceu?

A situacdo abordada nesta reflexdo critica de aprendizagem ocorreu com a
Sr.? Z, de 42 anos, casada, com dois filhos, com idades compreendidas entre os 6 e
os 18 anos, instrutora de condu¢do de profissao, com o diagnostico de carcinoma
da mama esquerda invasivo, num estadio inicial e com antecedentes familiares de
uma tia materna com cancro de mama diagnosticada aos 45 anos e uma prima
materna aos 51 anos. A Sr.? Z, iniciou o seu processo diagnostico apdés uma
mamografia de rastreio, no meu segundo local de estagio, tendo sido referenciada
para a Unidade de Mama, por apresentar um resultado suspeito.

Apo6s bidpsia com pistola guiada por ecografia e exames de estadiamento,
recebeu o seu diagndstico, em contexto de consulta médica e o seu caso foi
discutido em reunidao multidisciplinar, tendo sido decidida cirurgia conservadora da
mama, com marcacdo prévia com arpao e pesquisa do ganglio sentinela por
linfocintigrafia.

Na Unidade de Mama, a equipa de enfermagem é constituida por dois
elementos, encontrando-se os horarios para marcac¢ao de consulta de enfermagem
bem definidos num cronograma, para que lhes seja possivel responder a todas as
solicitacdes da unidade. Por esta razdo, na impossibilidade de realizar consulta de
enfermagem de primeira vez, no mesmo dia da comunicacdo do diagndéstico pela
equipa médica, esta deve ser preferencialmente agendada, no prazo maximo de
24h.

O meu primeiro contato com o quadro clinico desta senhora ocorreu no dia
da reunido multidisciplinar e por questbes administrativas, a consulta de
enfermagem ficou agendada para 16 dias ap6s a comunicacao do diagnéstico.

Tendo como objetivo acompanhar com proximidade, dignidade e de forma
individualizada a mulher com cancro de mama, desde o confronto com o
diagnostico da doenga e ao longo do seu processo de tratamento, privilegiando
igualmente, o envolvimento da familia ou pessoa significativa, a prepara¢ao da

1
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consulta de enfermagem e do momento de interacdao e entrevista com a Sr.? Z, teve
inicio na véspera, no qual nos subsidiamos do processo clinico, para recolher
informacdes sobre a sua histéria e debatermos algumas questdes relacionadas com
o seu diagndstico e decisdo da abordagem terapéutica.

As consultas de enfermagem decorrem num gabinete préprio e acolhedor,
em que todo o mobilidrio e decoracdo foi pensada para esse fim, existindo para
além de uma secretaria de trabalho, uma mesa de reunides redonda e um sofa,
onde decorrem estas entrevistas. A privacidade desse momento é respeitada por
todos os elementos da equipa, sendo colocado no manipulo da porta uma sinalética
que avisa para o decurso de uma consulta de enfermagem.

Tivemos conhecimento da chegada da Sr.? Z através do sistema informatico
e a minha enfermeira orientadora fez questdao de ir ao seu encontro na sala de
espera. Ja no gabinete, ap6s a nossa apresentacdo e ter consentido verbalmente a
minha presenca e participa¢do na consulta, a enfermeira questionou-a se teria
vindo acompanhada e se pretendia ter alguém presente no decurso da mesma,
tendo referido que o marido ficaria a sua espera no carro.

Ja sentadas, a enfermeira procurou compreender se sabia qual o intuito da
consulta de enfermagem e numa breve explicacao, falou sobre o funcionamento da
unidade, da equipa multidisciplinar e o objetivo da consulta de enfermagem. A
medida que falava era visivel que os olhos da Sr.? Z se iam enchendo de lagrimas e
a sua cabeca ia gradualmente se curvando em direcdo ao colo. Nesse momento,
alcancei-lhe o pacote de lencos e a minha enfermeira orientadora fez uma pausa.
Perante o seu pedido de desculpa por se encontrar a chorar, validamos que seria
normal a sua reacao e que poderia expressar as suas emocdes.

Contou-nos entdo o seu percurso até iniciar o seguimento na unidade de
mama e que desde que |Ihe foi dado o diagndstico esta alheada da situacdo, nao
quer pensar que “isto” Ihe aconteceu e que se deixa seguir pelas ordens médicas
(SIC), terminando o seu discurso referindo que ndo se sente a mesma pessoa (SIC).

Perante a sua afirmacdo, perguntei em que aspetos ndo se sente a mesma
pessoa, o que levou a Sr.? Z a explorar as suas rotinas diarias, a sua vida profissional

ativa e o seu papel fundamental e muito presente junto dos filhos, sendo o seu
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marido camionista e passando alguns periodos fora de casa, sentindo que ndo
dispde da mesma forca que tinha até ao diagndstico. Enquanto falava, eu e a
enfermeira fomos reforcando a sua partilha com uma postura atenta, tranquila e
com pequenos reforcos como “hum hum”.

Procurando ndo abordar diretamente a questdo de se encontrar em
negacao, referi que compreendia que se sentisse assim e que perante a rececao de
uma ma noticia, seria expetavel que utilizasse mecanismos para suprimir o medo e
ansiedade associados, tornando-os menos avassaladores, encontrando-se num
processo normal de adaptacdo, a qual acenou com a cabeca na minha direcao,
permitindo-me que lhe tocasse no antebraco como forma de conforto.

Completando a minha intervencdo, a enfermeira procurou explorar o que lhe
teria sido comunicado até ao momento, sobre o seu quadro clinico, referindo que
sabia que tinha um tumor num estadio inicial, operavel e que pelo tipo de cirurgia
teria de realizar radioterapia e tomar um comprimido todos os dias, durante 10
anos (SIC). Falou na familia e no grande apoio que recebia do marido e da filha, mas
0 seu maior receio era a reacao do seu filho mais novo, caso houvesse necessidade
de se submeter a tratamento sistémico, pelos efeitos secundarios na sua imagem e
na predisposicao para participar nas rotinas diarias. Perante esta informacado, a
enfermeira validou o conhecimento anteriormente descrito pela Sr.? Z,
acrescentando que até ao momento ndo existia indicacao para quimioterapia, mas
que caso se colocasse essa hipétese, seriam discutidas com a Sr.? Z estratégias para
a ajudar a lidar com os efeitos secundarios.

Visto esta consulta de enfermagem contemplar uma consulta de 1°vez e uma
consulta de seguimento, com intuito de a esclarecer sobre o tratamento que lhe foi
proposto pela equipa, a enfermeira questionou a Sr.? Z sobre o nivel de informacdo
e detalhe que gostaria de obter, mencionando que preferia ser informada de tudo.

Deste modo, a enfermeira forneceu informacdes verbais e escritas e
esclareceu as suas duvidas sobre o percurso no dia da cirurgia, pedindo a minha
colaboracdo no esclarecimento sobre os procedimentos em imagiologia de

intervencdo e cuidados pos cirdrgicos, discutindo estratégias de gestdo com base
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nas suas rotinas diarias e familiares, reforcando que seria sempre acompanhada
pela enfermeira de referéncia da unidade no dia da cirurgia e no dia da alta.

No decurso da entrevista, era perceptivel que a sua expressao, postura e
forma de comunicar demonstravam uma menor rea¢do emocional e um coping
mais orientado para a identificacdo de estratégias para a resolucdo dos problemas.

Numa Uultima etapa e apds validacdo da compreensdo da informacdo
transmitida, a enfermeira apresentou a Sr.? Z a escala de avaliacdo de distress,
explicando o seu conteddo e que seria entregue a psicéloga da unidade para
acompanhamento, podendo a Sr.? Z solicitar uma consulta.

Embora a Sr.? Z tivesse classificado o seu nivel de angustia como superior a
4, referiu no final da consulta de enfermagem, que esta contribuiu para que se
sentisse mais esclarecida e acompanhada, tomando a iniciativa de se despedir com
maior proximidade, através de um abraco.

Toda a informacdo recolhida e a intervencdo de enfermagem foi registada,

em texto livre, no processo clinico da Sr.? Z.

1.2. Pensamentos e Sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

No percurso de estagio anterior tive o primeiro contato com uma Unidade
de Mama. As experiéncias vividas, a observacdo e participacdo na pratica de
cuidados e a reflexdo com os enfermeiros, permitiu-me desenvolver competéncias,
principalmente comunicacionais e educacionais, que contribuiram para que neste
segundo estagio me sentisse mais confiante na minha intervencdo, bem como na
exposi¢ao dos meus conhecimentos e reflexdes junto da equipa, o que se refletiu
numa maior tranquilidade nos cuidados prestados por mim.

lgualmente, a proximidade da realidade institucional do meu segundo
campo de estagio com o meu local de trabalho, permitiu que me revisse nas
politicas de qualidade e seguranca, contribuindo para uma integra¢do mais célere.

Apds o episédio descrito, eu e a minha enfermeira orientadora refletimos
sobre o impacto que um diagnostico de cancro tem na vida da mulher e familia, a

importancia da consulta de enfermagem na construcdo da relacdo terapéutica e a
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utilizacdo da comunicacdo como instrumento na gestdo de mas noticias,
procurando igualmente identificar os pontos positivos e a melhorar na nossa
intervencao.

Para a Sr.? Z, o diagndéstico de cancro foi considerado como uma “ma noticia”,
encontrando-se num processo de luto, entre a pessoa saudavel e a pessoa
portadora de uma doenca crénica, com uma conotacdo de dor, sofrimento e morte
e com um impacto significativo a nivel fisico, psicolégico e financeiro para a pessoa
e familia.

A transmissdao de mas noticias € um momento complexo, envolto em
desconforto para quem comunica e para quem recebe essa informacao. A relacao
de proximidade com os enfermeiros é fundamental na gestao das informagdes que
sdo transmitidas ao longo da trajetéria de doenca e observar a forma como os
enfermeiros peritos preparam a entrevista, como utilizam as estratégias
comunicacionais, verbais e ndo verbais, como gerem as informacdes encaradas
como mas noticias pelas pessoas e familias e a reacdo emocional em intera¢des
planeadas e ndo planeadas, foi sem duvida uma grande aprendizagem para mim.

Esta reflexdo conjunta, além de contribuir para o meu autoconhecimento e
para que continue a desenvolver competéncias nesta area de intervencao,
demonstra que ao longo do percurso profissional existe sempre espa¢o para
melhoria, mesmo enquanto perita, porque cada vivéncia é unica e irei deparar-me
com diferentes respostas perante esta doenca, sendo a partilha com os pares e a

reflexao sobre a pratica um contributo para a melhoria permanente dos cuidados.

1.3. Avaliacao - O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Considero que o estudo efetuado por mim sobre a tematica, as experiéncias
vividas, as competéncias desenvolvidas e a pericia da minha enfermeira
orientadora, permitiram que sentisse maior confian¢a para intervir e contribuir com
0s meus conhecimentos para esta entrevista.

Reconheco igualmente que os recursos fisicos ja existentes na unidade, em

que a interacdo planeada e ndo planeada com a equipa de enfermagem, decorre
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num gabinete pensado para esse fim e em que existe o cuidado e respeito dos
restantes elementos com a privacidade desse momento, € sem duvida um ponto
importante para que possamos intervir com qualidade no acompanhamento da
pessoa e familia.

No decurso da mesma, continuei a utilizar as orienta¢des relativas a
conduc¢do de uma entrevista de enfermagem e as estratégias de comunicacdo de
Phaneuf (2005) e como guia orientador o protocolo SPIKES (Buckman, 2005), que
me permitiram recolher informag¢des sobre o seu contexto e o impacto que este
diagndstico teria na sua vida pessoal e familiar; fornecer informacdes sobre o seu
tratamento e definir estratégias, em parceria com a Sr.? Z, relativamente as suas
rotinas diarias e familiares; proporcionar suporte emocional, validando os
pensamentos e sentimentos, ajudando-a a encontrar estratégias mais focadas na
resolucdo dos problemas; e estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na
confianca, respeito e empatia.

Relativamente a decisao da enfermeira em aplicar o termdmetro de distress
no final da entrevista, considero que esta reflete a sua experiéncia, conhecimento,
sensibilidade e respeito pela pessoa. A sua escolha teve em consideracao o conforto
da Sr.? Z no decurso da primeira interacdao com equipa de enfermagem e a relacao
de ajuda que pretendia estabelecer. Pela minha observacdo, considero que apos a
nossa intervencao e no final da entrevista, a Sr.? Z encontrava-se psicologicamente
mais capaz para responder sem desconforto ao questionario apresentado.

Como aspeto menos positivo concordamos, que o fato da consulta de
enfermagem, ter ocorrido dezasseis dias apds a comunica¢ao do diagnostico, pode
ter contribuido para que o seu sentimento de angustia se tivesse prolongado no
tempo, devendo o acompanhamento pela equipa de enfermagem ter inicio o mais
precocemente possivel.

lgualmente, ndao consegui compreender e poderia ter explorado, o porqué
da Sr.? Z ndo reconhecer a necessidade e importancia da presenca do seu marido
na consulta de enfermagem, mas naquele momento apenas respeitei a sua decisdo,

visto que ainda ndo dispunha de toda a informacao sobre o seu contexto.
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1.4. Analise - Que sentido podemos encontrar nesta situacao?

E mundialmente reconhecido o impacto que as doencas oncolégicas
representam para a comunidade e para os servicos de saude, a nivel emocional,
fisico e econdmico, sendo premente o investimento na prevencao como estratégia
mais econdmica e eficaz, a longo prazo, no seu controlo e na sua detecdo precoce,
através do diagndstico precoce e dos rastreios (Organizacao Mundial de Saude
[OMS], 2017),

No caso da Sr.? Z, este ndo era o seu primeiro rastreio. Encontrava-se a
realizar o mesmo de forma personalizada, tendo em conta a sua avaliacdo de risco
e de acordo com as orientacbes do seu meédico assistente, apresentando-se
assintomatica no estudo mamario que deu origem ao seu diagndstico.

De acordo com a minha experiéncia profissional, verifico que a inexisténcia
de sintomas € alvo de algum desconforto por parte da pessoa, tendo sido
igualmente referido pela Sr.? Z, que esperava ter tido algum sinal de alerta. No
entanto, a evidéncia demonstra que 70 a 80% das situa¢des de doenca oncologica
detetadas num estadio inicial sdo curaveis, alterando a historia natural de uma
doenca potencialmente incapacitante ou fatal (Martins et al., 2020).

Em 2021, a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC), em conjunto com a MOA/
Consulting, realizou um estudo nacional em que procurou avaliar o impacto
economico e psicossocial do cancro da mama em Portugal. Na amostra deste
estudo, constituida maioritariamente por mulheres (apenas 3 homens), 63% tinha
entre 41 e 55 anos, 75% foi diagnosticada entre os 30 e os 49 anos, 82% foi
diagnosticado com doenga precoce, 72% estava em remissdo e apenas 24% se
encontrava em tratamento.

A amostra deste estudo € o reflexo do tema abordado este ano no congresso
nacional de senologia “o cancro de mama em idades extremas”, na mulher jovem,
abaixo dos 40 anos e na mulher idosa acima dos 70 anos, que coincidem com os
grupos etarios que estao muitas vezes fora do ambito dos programas de rastreio de

base populacional e que sao simultaneamente onde se verifica uma maior
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incidéncia de cancro de mama, representando ja uma percentagem muito
significativa dos novos diagndsticos de cancro de mama anuais.

Das principais conclusdes do estudo realizado pela LPPC, destaca-se que o
cancro de mama tem um impacto significativo no bem-estar fisico dos doentes, na
auto-percepcdo da imagem corporal e na sua vida sexual; 56% dos doentes tiveram
de adiar ou abandonar alguns dos seus projetos de vida pessoais e profissionais; e
41% dos doentes sentiu necessidade de recorrer a apoio psicologico devido a sua
doenca e destes, metade foi diagnosticada com depressao.

Anivel familiar, 87% referem um impacto moderado ou alto ao nivel do stress
e ansiedade dos amigos e familiares, ainda assim mais de metade considera que
ndo ha impacto na unido e coesao familiar.

A nivel econdmico, estima-se que o impacto indireto do cancro de mama seja
de cerca de 1.376,1 milhdes de euros por via dos salarios e em média cada doente
gastou no ultimo ano cerca de 907€ em diversas componentes relacionadas com a
sua doenc¢a, como consultas no privado, medicamentos e tratamentos ndo
convencionais.

A Sr.? Z, comecava agora a compreender o impacto que esta doenca teria na
sua vida pessoal e profissional. Pela sua partilha, compreendemos que era um pilar
a nivel familiar, assumindo a responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos, na
auséncia frequente e necessaria do seu marido. Igualmente, € uma mulher
profissionalmente ativa, referindo que conheceu o seu marido enquanto condutora
de pesados e que por questdes de gestao familiar, com o nascimento dos filhos,
optou por uma profissdo que fosse compativel com o seu acompanhamento,
sentindo-se realizada na sua profissao.

No decurso desta entrevista, além de Ihe terem sido fornecidas informacdes
e esclarecimentos sobre seu periodo de convalescenga, procuramos compreender
e encontrar estratégias em conjunto com a Sr.? Z, para superar este periodo.
Embora implicasse a reestruturacao das rotinas familiares, o apoio do seu marido e
filhos e principalmente a compreensao referida pela Sr.? Z, por parte da sua

entidade empregadora e do marido, foram fundamentais.
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A nivel financeiro, a existéncia de um seguro de saude permitiu que pudesse
recorrer com brevidade aos cuidados de saude necessarios, iniciando o seu
processo de diagndstico e tratamento com celeridade, encontrando-se até ao
momento confortavel com esta questao.

Tendo em conta o impacto econdmico conhecido desta doenca e o fato de
nos encontrarmos num contexto de cuidados de saude privados, as questdes
financeiras da pessoa e familia afetada pelo cancro, passa a ser uma situacdo que
carece da intervencdo da enfermagem, quando pela relacgdo de confianca
estabelecida, nos é comunicada a dificuldade de adesao terapéutica com base nesta
questdo, sendo da nossa responsabilidade ética e legal o encaminhamento para os
recursos existentes a nivel publico.

A criagdo de unidades de mama e a interven¢cdo das equipas
multidisciplinares no acompanhamento destas mulheres e suas familias, pelo cariz
complexo e multifatorial desta doenca, que exige a atuacdo de especialistas de
diferentes areas, tendo em consideracdo o estadio da doenca e as suas
necessidades individuais, é hoje amplamente recomendada.

A intervencdo dos enfermeiros especialistas em oncologia, designados
nestas unidades como “breast care nurses”, no aconselhamento, no apoio emocional,
no fornecimento e esclarecimento de informagdes, na definicdao de protocolos e
percursos dos doentes e na producdo de evidéncia através da investigacdao em
enfermagem, otimiza o cuidado da pessoa e melhora os seus resultados, sendo
defendido que se encontrem disponiveis desde o diagndstico e ao longo da
trajetéria de doenca (Biganzoli et al., 2020).

Para a Sr.? Z, toda esta realidade de cuidados era desconhecida até ao
momento da suspeita e posterior diagnoéstico. Para si, a consulta médica era
expetavel para comunicagdo dos resultados e inicio da sua abordagem terapéutica,
mas relativamente a consulta de enfermagem, apenas tinha conhecimento da sua
necessidade para que lhe fossem fornecidas informacdes sobre a cirurgia.

A sua perspetiva relativamente a consulta de enfermagem mudou, apos a

realizacdo da mesma, tendo para isso contribuido os conhecimentos e



Apéndice X - 2° Reflexao Critica de Aprendizagem

competéncias avancadas da enfermeira e meus, na preparacdo e conducdo da
mesma.

Seguindo como guias orientadores as etapas descritas por Phaneuf (2005),
na preparacdo, orientacao, exploracdo e conclusdao de uma entrevista e o protocolo
SPIKES (Buckman, 2005), numa fase preparatéria consultamos o processo clinico da
Sr.? Z, o que nos permitiu evitar questdes desnecessarias, criar um ambiente
propicio a relacao de permuta e antecipar dificuldades.

Os primeiros minutos da entrevista revestem-se de particular importancia na
constru¢do do ambiente da intera¢cdo (Phaneuf, 2005) e na situacao descrita, o
cuidado de ir ao encontro da Sr.? Z na sala de espera, de nos apresentarmos, a
existéncia de um gabinete pensado para este fim, em que o conforto e a privacidade
sdo valorizados e respeitados, a nossa atitude aberta e empatica, a validacao da
presenca da pessoa significativa e a iniciativa de comecar esta permuta explicando
o objetivo da consulta, contribuiram para a criacdo de uma relacdo de confianga e
de alianca terapéutica essencial a interacdo (Phaneuf, 2005).

Durante a fase exploratéria, a utilizagdo da escuta ativa, permitindo pausas
e siléncios, a atenc¢do e incentivo para que exprimisse a suas emocdes, a reacao
empatica as mesmas, a repeticdo da mensagem mais importante, questionando e
aprofundando porque ndo se sente a mesma pessoa, funcionaram como
instrumento para reforcar a relacdo de confianca, respeito e diminuir o seu
sentimento de vulnerabilidade, conferindo-lhe de novo o poder sobre a situacdo
(Phaneuf, 2005).

Aidentificacdo da informacdo e percecao da Sr.? Z sobre o seu quadro clinico
e a compreensao sobre o nivel de informac¢do que gostaria de obter, permitiu-nos
clarificar a nossa percecao, aprofundar e compreender as suas necessidades e
dificuldades, reforcar o seu poder de decisdo e orientar a nossa acao.

Durante a fase de ensino, a relacdo estabelecida e informac¢des obtidas,
permitiram-nos aumentar e aprofundar os seus conhecimentos sobre a doenca e
tratamento, e em parceria com a Sr.? Z explorar estratégias, com base nos seus
recursos, para a resolucdo dos problemas identificados e que poderiam

comprometer o seu periodo de convalescen¢a. A demonstracdo dos materiais
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utilizados, como o arpdo, a existéncia de folhetos explicativos, a verificacdo
frequente da sua compreensdo por meio de questdes abertas e o refor¢o positivo
da nossa parte, também contribuiu para a eficacia para nossa intervencdo.

Na fase de conclusdo, o refor¢co da disponibilidade da equipa para a
acompanhar e a existéncia de uma linha direta de contato com a unidade e com a
equipa de enfermagem, foi recebido pela Sr.? Z com agrado. De igual modo, os
registos efetuados apds estas entrevistas sdao considerados pela European Society of
Breast Cancer Specialists (EUSOMA), como essenciais nos cuidados de enfermagem,
promovendo a qualidade, a eficacia e a seguranca dos cuidados, podendo o
conteudo destas informacfes ser consultados por outros elementos da equipa
multidisciplinar (Biganzoli et al., 2020).

Deste modo, os recursos internos e externos existentes no contexto da Sr.?
Z, e as caracteristicas da sua personalidade contribuiram e foram essenciais no seu

processo de adaptacdo a esta nova realidade.

1.5. Conclusao - Que mais poderia ter feito?

A evidéncia demonstra que o cancro é uma experiéncia familiar, em que os
niveis de sofrimento e angustia nos familiares sdo iguais ou superiores aos da
pessoa com cancro (Calhau, 2022).

A doenca oncolégica induz uma situacdo de crise acidental familiar, que
ameaca o seu modelo de interacdo, condicionando projetos futuros e implicando a
inversao de papeis e responsabilidades, que dependendo do seu funcionamento
mais flexivel ou rigido, irdo apresentar uma maior ou menor capacidade adaptativa
(Calhau, 2022).

A inclusdo da familia permite, a equipa de enfermagem aceder em
profundidade aos recursos e capacidades da pessoa afetada pelo cancro e
igualmente avaliar as necessidades e preocupacdes da pessoa e dos cuidadores,
diminuindo a vulnerabilidade da sua principal fonte de suporte, com impacto direto

nos cuidados e na qualidade de vida (Calhau, 2022).

11



Apéndice X - 2° Reflexao Critica de Aprendizagem

Reconhecendo esta realidade, a presenca do marido da Sr.? Z no decurso
desta entrevista, revestia-se de especial importancia, no entanto, naquele momento
e sem informacdo especifica sobre o seu contexto, limitei-me a respeitar a sua

decisao.

1.6. Planear a Acao - Se acontecesse de novo, o que faria?

Havendo a possibilidade de repensar o planeamento desta entrevista, no dia
da reunidao multidisciplinar, em que o caso da Sr.? Z foi debatido e em que tivemos
0 primeiro contato com a sua situacdo, poderiamos ter confirmado o agendamento
da consulta de enfermagem. Esta validacdo, permitiria diminuir o tempo que se
encontrou sem o apoio e intervencao da equipa de enfermagem.

Considero também, que teria sido benéfico para a Sr.? Z, 0o agendamento de
dois momentos distintos de entrevista de enfermagem. Uma consulta de
enfermagem de primeira vez, que na impossibilidade de se realizar no préprio dia
da comunicac¢ao do diagndstico, fosse agendada até 24h apds, na qual a enfermeira
estabelece uma relacdo de natureza terapéutica, ajudando a Sr.? Z a gerir as
informacdes e emogdes associadas ao seu diagndstico de cancro. De acordo com
Phaneuf (2005), esta entrevista de relacao de ajuda e de suporte psicolégico, tem
como consequéncia, uma diminuicdo da sua ansiedade e a capacidade de clarificar
0 seu problema, encarando-o de forma mais realista ou antevendo uma solucao
para as suas dificuldades.

Num segundo momento, seria efetuada uma entrevista de seguimento, com
o objetivo de fornecer informacdes e esclarecer duvidas sobre a abordagem
terapéutica proposta pela equipa multidisciplinar, aumentando ou aprofundando o
seu conhecimento e promovendo a sua autonomia, ndo dissociando a necessidade,
de no decurso da mesma, proporcionar suporte e compreensao perante as suas
emocdes e dificuldades identificadas (Phaneuf, 2005).

Acredito que esta abordagem também teria contribuido para a inclusao da
familia, caso a Sr.®? Z consentisse, permitindo-nos uma identificacdo mais

abrangente e em profundidade das necessidades da sua rede de suporte.
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APENCIDE XI

Fluxograma do percurso da mulher, em imagiologia de intervencao - fase

diagnéstica



(Cliente com Sintomatologia Mamériaj

Sim Néo
/

(Consulta com o Médico de Referéncia)

(Estudo Mamario de Rastreio)

(Pedido de Estudo Mamario Diagnésticoj

Indicagdo para Procedimento Diagndstico em Imagiologia de Intervengéo
‘ Imagiologista pode solicitar a presenca da enfermeira, que:
- Proporciona apoio emocional;

(Imagiologista Comunica a Pessoa que deve Contatar o Médido de Referéncia - Gerg as més~noticias; -
- Fornece as informagdes necessarias;

| - Garante a calendarizagéo de consulta com o médico de referéncia

[ Resultado Suspeito ]

(Consulta com o Médico de Referénciaj

Bidpsia ou Galactografia prescrita

[Calendarizagéo pela recegdo do servigo ou backoffice de imagiologia)

(Consulta de Enfermagem de Acolhimento)

Presencial Telefénica
(48h antes do exame)

(Guia da Consulta de Enfermagemj

Aplicacdo do Termdémetro de Distress (Guia da Consulta de Enfermagem]

Score igual ou superior a 4:

Seguir as Guidelines da NCCN;
Identificar se a Cliente Pretende Apoio;
Encaminhar para Psicologia, Assistente Social
e/ou Assistente Espiritual

(Introdugéo em Base de Dadosj

No Dia do Procedimento

[Aplicagéo do Termoémetro de Distress, no caso de Consulta de Enfermagem de acolhimento telefénicaj

Completar dados na base de dados '—' 3 i
( P SR CE) H SR E DG © Proced|mentoj 20 Contacto Telefénico, sempre que no contato as 24 Horas

| | se verificar: Dor moderada a severa, Rubor, Calor, Edema

e/ou Febre. 39 Contacto Telefdnico, se
Protocolar o (Consulta de Follow up Telefénico (24h apés) Se Penso Repassado, pedir a cliente que se dirigia ao servigo situagdo clinica identificada
produto e enviar para o laboratdrio para realizacdo de penso. em contactos anteriores
Se Hemorragia Ativa, encaminhar a cliente para a Urgéncia ndo resolvida
e informar o médico imagiologista.
Se Cliente A (clinicamente bem), I
NPS [Atualizagéo da Base de Dadosj

(Atualizagéo da Base de Dadosj

NPS

[Se Cliente A (clinicamente bem),

[Se Cliente A (clinicamente bem),]
NPS ]




APENCIDE XII

Fluxograma do percurso da mulher, em imagiologia de intervencdo - fase de

tratamento



(Marcage’io da Alteragdo Mamaria Identificadaj

(Marcagéo Tumoral com Clipj

Médico de Referéncia na ASM,
ou na Unidade de Oncologia,
encaminha a cliente para a
Enfermeira da ASM

(Consulta de Enfermagem de Acolhimentoj

Telefénica
Presencial (48h antes)

(Guia da Consulta de Enfermagemj

(Guia da Consulta de Enfermagem)

Aplicacdo do Termémetro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de
intervengao no Hospital)

(Introdugéo ou Atualizagdo da Base de Dados)

No dia do Procedimento

Aplicagdo do Termémetro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de intervengdo ou consulta de enfermagem telefénica)

(Colaboragé’o da Enfermagem no Procedimento J

Preparagdo para o Regresso ao Domicilio

(Articulaqéo com o Centro de Oncologiaj

(Marcagﬁo Pré Operatéria com Arpdo

Equipa de Anestesia Contata a Pessoa até 24h antes da
Cirurgia

No Dia da Cirurgia

No dia do procedimento, a pessoa é encaminhada para a ASM, vinda do:

- Check in Cirurgico
- Medicina Nuclear
- Internamento

Sempre acompanhada por pessoal administrativo ou
auxiliar de agdo médica, com todo o processo clinico.

(Colaboragﬁo da Enfermagem no Procedimento J

Articulagdo com a Equipa do Internamento apds o procedimento

Transferida em cadeira de rodas para o internamento,
na companhia do auxiliar do servigo de destino,
com todo o processo clinico

(Follow Up Telefénico (24h apos) ' > Se Cliente A (clini;amente bem),J

29 Contacto Telefénico, sempre que no contacto as 24 Horas se verificar:
Dor moderada a severa, Rubor, Calor, Edema e/ou Febre.
Se Penso Repassado, pedir a cliente que se dirigia ao
servigo para realizagdo de penso.
Se Hemorragia Ativa, encaminhar a cliente para a Urgéncia
e informar o médico imagiologista e a Unidade de Oncologia.

30 Contacto telefénico, se
situagdo clinica identificada
em contactos anteriores
ndo resolvida

Se Cliente A

Se Cliente A @

O Médico de Referéncia ou
Equipa de Anestesia
pode solicitar
Consulta de
Enfermagem

(Guia da Consulta de Enfermagem)

Aplicagdo do Termometro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de
intervengdo no Hospital e
se consulta presencial)

Score igual ou superior a 4:

Seguir as Guidelines da NCCN;
Identificar se a Cliente Pretende Apoio;
Encaminhar para Psicologia,
Assistente Social do CS
e/ou Assistente Espiritual
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“Podemos eliminar o medo e a incerteza que advém do diagndstico de cancro, e
substitui-lo por determinacgéo, por dignidade e esperanca.”

Stella Kyriakides
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Siglas e Abreviaturas:

ASM - Area da Saude da Mulher

BAV - Biopsia Assistida por Vacuo

BRCA - Breast Cancer Gene

CO - Centro de Oncologia

DGS - Direcao-Geral da Saude

Europa Donna - European Breast Cancer Coalition
ESMO - European Society for Medical Oncology
IARC - International Agency For Research on Cancer
NCCN - National Comprehensive Cancer Network
NPS - Net Promoter Score

NURSE - Naming, Understanding, Respecting, Supporting, Exploring
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

SPIKES - Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy, Strategy and summary
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Introducao

O cancro de mama € o cancro mais comumente diagnosticado nas mulheres,
sendo responsavel por 1 em cada 4 casos anuais de cancro em todo o mundo (European
Breast Cancer Coalition [Europa Donna], 2023a). Reconhece-se hoje a importancia da
prevencdo como a estratégia mais eficaz e com menos custos, a longo prazo, no controlo
do cancro (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2017), existindo estudos da
International Agency for Research on Cancer (IARC) que demonstram que um terco de todos
os casos de cancro de mama, podem ser prevenidos na Europa através da manutencao
de um estilo de vida saudavel (Europa Donna, 2023b).

A prevencdo primaria consiste num conjunto de estratégias que contribuem para
prevenir e proteger a pessoa de desenvolver cancro de mama. O investimento na
atividade fisica, numa dieta equilibrada e na manutencdo de um peso corporal normal
sdo trés escolhas de estilo de vida simples, mas cruciais, na diminui¢do desse risco
(Europa Donna, 2023c¢).

A prevencdo secundaria refere-se as técnicas usadas para detectar o cancro de
mama, principalmente em estadios iniciais, nas quais se inclui a mamografia como técnica
de eleicdo e a conscencializacdo das mulheres sobre as caracteristicas das suas mamas,
pois embora existam estudos que demonstram que o auto-exame da mama nao reduz
as mortes associadas a este cancro, esta estratégia ira permitir que procurem
aconselhamento médico se detetarem alterac8es (Europa Donna, 2023d).

Aincidéncia do cancro de mama aumentou desde a introducdo da mamografia e
continua a crescer com o envelhecimento da populacdo. No entanto, em muitos paises,
incluindo Portugal (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021), a taxa de mortalidade diminuiu
nos ultimos anos devido a detec¢do precoce e a melhoria dos resultados terapéuticos, por
meio dos rastreios de base populacional e dos programas de sensibilizagdo (Europa
Donna, 2023e).

Assim, de acordo com as recomendac¢bes europeias, todas as mulheres com
idades compreendidas entre os 45 e 0s 74 anos devem realizar mamografia e esta deve
ser realizada a cada dois a trés anos, dependendo do grupo etario, diminuindo o risco de

sobre diagnostico (European breast cancer guidelines, 2023a).
6
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Esta estratégia permite a detecdo do cancro de mama num estadio inicial, o inicio
de tratamentos antes que a doenca se torne invasiva e diminuir a necessidade de terapias
mais agressivas com mais efeitos adversos (Europa Donna, 2023e).

No caso de mulheres, com idades compreendidas entre 45 e 74 anos,
assintomaticas e com rastreios anteriores em que foi identificada uma maior densidade
mamaria, as orientacdes europeias passam pela realizacdo de tomossintese mamaria
digital, uma técnica de imagem 3D, com o potencial de aumentar a visualizacdo e superar
a sobreposicdo de tecidos, melhorando assim a dete¢do de lesdes mamarias (European
Breast Cancer Guidelines, 2023b).

Nas mulheres que apresentam um risco de cancro de mama superior a meédia, nas
quais se incluem as mulheres com histéria familiar de cancro de mama e portadoras
comprovadas de mutacdo BRCA 1 e 2, a European Society for Medical Oncology [ESMO]
(Cardoso etal., 2019) recomenda ressonancia magnética e mamografia anuais (no mesmo
ano ou em anos alternados).

O diagndstico de cancro de mama baseia-se numa tripla avaliagao, na qual se inclui
um exame objetivo, em combinacdo com técnicas de imagem e confirmacdao por
abordagem histolégica através de bidpsia guiada por técnica de imagem (Biganzoli et al.,
2020).

Encontra-se também recomendado que qualquer abordagem terapéutica deve
seguir os mais altos padrdes e diretrizes reconhecidos, nos quais se inclui uma avaliacao
continua por uma equipa multidisciplinar, devendo os enfermeiros especialistas em
cancro de mama encontrar-se disponiveis e deter conhecimentos avancados definidos
pela European Oncology Nursing Society no seu plano curricular (Eicher et al., 2012).

No decurso do processo de diagnéstico, os avancos da medicina e tecnolégicos no
rastreio, na detecdo precoce e no tratamento do cancro de mama tém permitido
classificar os procedimentos realizados, em imagiologia de intervencdo, como
minimamente invasivos. Embora de natureza “minima”, estes procedimentos encontram-
se envoltos em ansiedade, medo, stress, incerteza associada ao procedimento, ao
possivel diagnostico de um cancro ou até mesmo ao sucesso dos tratamentos, exigindo

profissionais cada vez mais qualificados para prestar cuidados de qualidade, seguros e
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que respondam as necessidades fisicas e psicoldgicas individuais de cuidados destas
mulheres/familias.

Assim, de acordo com a evidéncia sobre a intervencdo de enfermagem nos
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencdo, verifica-se que o
enfermeiro possui um papel fundamental (Boyd & Fine, 2007; Carroll, 2006; Harding,
2014; Harding, 2015; Musa et al., 2020; Vogel, 2011):

1) Na avaliacdo e gestdo da angustia, através da utilizacao de escalas;

2) No fornecimento de apoio psicoemocional a mulher e familia;

3) No fornecimento de apoio educacional, baseado na avaliagdo das

necessidades de informacdo da pessoa e familia;

4) Na coordenag¢do dos cuidados, facilitando a comunicacdo com os restantes

prestadores e 0 acesso aos mesmos;

5) Na prestacao de cuidados durante o procedimento;

6) Na promocao da literacia em saude, no ambito dos rastreios.

Deste modo, quando adequadamente informada, a mulher lida melhor com a
possibilidade de um diagnoéstico de cancro, tem maior confianca na equipa prestadora de
cuidados, encontra-se mais preparada para participar na tomada de decisdao sobre as
hipdteses terapéuticas (Harding, 2015), o que resulta numa reducdo da ansiedade e no
aumento da satisfagdo com os cuidados de saude (Tuck & Krenzischek, 2020).

Na nossa instituicdo, temos como missdo saber cuidar das pessoas e das suas
familias, através da melhoria continua de uma experiéncia de exceléncia, humana e
proxima, em que a qualidade é uma prioridade e 0 sucesso assenta Nno COMpPromisso
inequivoco e na motivacdo de todos os colaboradores para participar em programas de
melhoria continua.

O Centro de Oncologia (CO), da referida instituicdo é atualmente o espelho dessa
melhoria continua, procurando oferecer uma assisténcia integrada de alta complexidade,
humanizada e centrada nas necessidades, e na seguranca de todos os doentes.

Em articulacdo permanente com o CO, a equipa médica e de enfermagem da Area
da Saude da Mulher (ASM), integra a equipa interdisciplinar da mama, sendo o servi¢o de

referéncia da especialidade médica de senologia, onde decorrem os estudos mamarios
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de rastreio e diagndstico, os procedimentos em imagiologia de intervencdo e as consultas
de especialidade de senologia e cirurgia mamaria.

Deste modo, no ambito da melhoria dos cuidados prestados, com base na
evidéncia de que o enfermeiro detém as competéncias necessarias para fornecer
informacdo, proporcionar suporte, capacitar estas mulheres para 0os exames necessarios
e para a tomada de decisao (Harding, 2014; Harding, 2015), no cédigo deontolégico do
enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015) e no Parecer N.° 53/2021 (OE, 2021), foi
elaborado este guia orientador, que uniformiza os procedimentos na realizacdo da
consulta de enfermagem de acolhimento e follow up telefénico. Os seus objetivos sao:

e Descrever de modo sistematico, os procedimentos metodolégicos e estruturais da
consulta de enfermagem de acolhimento e follow up telefénico, a mulher com
suspeita e/ou diagnoéstico de cancro de mama, submetida a procedimentos
invasivos, em imagiologia de intervencdo;

e Definir o plano educativo adequado e que contribui para a preparacao fisica e
psicolégica da mulher, submetida a estes procedimentos;

e Definir o conjunto de metodologias, procedimentos e instrumentos de trabalho
que irdo guiar a intervencao de enfermagem, na realizacao da consulta.
Reconhecendo que a comunicacdo é um instrumento fundamental na prestacao

de cuidados oncologicos, as orientagdes que a seguir se descrevem, articulam a obra de
Phaneuf (2005), “Comunicacdo, Entrevista, Relacdao de Ajuda e Validacdo”, o protocolo
SPIKES (Buckam, 2005) em concomitancia com o acrénimo NURSE (Kaplan, 2010) e a

Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel (1988,1990).
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1. Organizacao e principios orientadores da consulta de
enfermagem

O CO da referida instituicdo, em parceria com a ASM, atende mulheres com
suspeita e/ou diagnoéstico de cancro de mama em qualquer estadio e ao longo da
trajetéria de doenca. A consulta médica pode ser calendarizada de forma presencial ou
telefonica, ao abrigo de acordos com seguradoras, subsistemas do servico nacional de
saude ou como particular, podendo escolher a especialidade de oncologia, senologia ou
cirurgia mamaria, e o médico com quem deseja efetuar a mesma.

A ASM é responsavel pela prevencdo, diagnoéstico e tratamento de doencas do
aparelho reprodutor na mulher e neste ambito, € igualmente neste servico que decorrem
os estudos mamarios de rastreio, de forma personalizada, e em contexto diagndstico,
perante a presenca de sintomatologia.

Perante um rastreio mamario suspeito realizado na ASM, com indica¢do para
procedimento invasivo diagndstico, em imagiologia de interven¢do, o médico
imagiologista comunica a mulher a necessidade de entrar em contato com o médico
assistente, disponibiliza o relatério do exame com a maxima brevidade e pode solicitar o
apoio da equipa de enfermagem, que proporciona apoio emocional, gere a ma noticia,
fornece as informacdes necessarias e ajuda na calendarizacao da consulta com o médico
de referéncia (Apéndice ).

Caso o médico de referéncia realize consultas na ASM, a enfermeira deve verificar
a disponibilidade de agendamento da consulta para o proprio dia ou até 72h apoés a
comunicac¢do do imagiologista.

ApOs consulta com o médico de referéncia da ASM ou do exterior, as mulheres
que realizem a marcag¢ao do procedimento invasivo diagnostico, de forma presencial no
servico, serdo encaminhadas pela rececdo para a consulta de enfermagem de
acolhimento, agendada para o proprio dia, na qual é colhida informacdo, proporcionado
apoio emocional, aplicado o termometro de distress, fornecidas informag¢des sobre o
procedimento e introduzidos os dados na base de dados definida.

Caso a marca¢dao do procedimento ocorra telefonicamente, a consulta de

enfermagem de acolhimento ocorre telefonicamente até 48h antes do mesmo, sendo

10
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pedido a equipa administrativa o agendamento de “Teleconsulta”. No inicio do
telefonema, o enfermeiro deve proceder a sua apresentacao, explicar o objetivo do
telefonema e pedir o seu consentimento verbal para a sua realizacdo. No caso das 48h
prévias ao procedimento, serem coincidentes com um sabado/domingo/feriado, a
consulta sera realizada nas 72 horas anteriores. Igualmente neste contexto, o
termometro de distress sera aplicado presencialmente no dia do procedimento.

Seguindo as orienta¢des da National Comprehensive Cancer Network [NCCN] (Riba
et al., 2022) sobre a gestao do distress, perante um score igual ou superior a 4 e mediante
o problema identificado, o enfermeiro é responsavel por identificar se a mulher pretende
apoio e referenciar para psicologia, assistente social ou assistente espiritual, podendo
pedir a colaboracdo do CO neste processo.

No decurso dos procedimentos invasivos em imagiologia de intervencdo, o
imagiologista conta com a colabora¢do permanente de uma enfermeira, um técnico de
radiologia e uma auxiliar de acdo médica.

A consulta de follow up telefénico ocorre 24h apdés o procedimento, sendo
agendada pela equipa administrativa no final do mesmo uma “Teleconsulta de Follow up”.
Nesta consulta € avaliada a presenca de complicacBes, a necessidade de referenciar para
observacdo médica ou de enfermagem, a necessidade de nova teleconsulta, a existéncia
de consulta de especialidade calendarizada no prazo maximo de 10 dias Uteis, para
comunicacao dos resultados, e a satisfacdo da mulher com os cuidados prestados, de
acordo com sistema Net Promoter Score (NPS), se neste telefonema de follow up, a pessoa
for classificada como clinicamente bem.

Apé6s o diagnostico de cancro de mama, os casos clinicos sao discutidos
individualmente pela equipa interdisciplinar da mama, na qual se encontra presente: o
oncologista, o cirurgido mamario, o imagiologista, o médico de medicina nuclear, o
médico da radioterapia, o enfermeiro da ASM e a representante administrativa.

Mediante a abordagem terapéutica a mulher pode ainda ser proposta para
marcacao tumoral com clip para quimioterapia neoadjuvante e/ou marcacdo pré-
operatdéria com arpdo, encontrando-se o seu percurso definido no fluxograma do

percurso da mulher, em imagiologia de intervencdo - fase tratamento (Apéndice ).
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2. Consulta de enfermagem de acolhimento

2.1 Aspetos organizacionais

Populac¢do alvo: mulheres com suspeita e/ou diagndstico de cancro de mama, propostas

para procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao, na ASM

Local da consulta: Sala de Enfermagem 1 ou 2

Hordrio da consulta: das 8h as 20h (dias uteis)

Numero de consultas didrias: quatro consultas de 1° vez

Tempo previsto: 45 a 50 minutos

Material de apoio:

v' Guia Orientador da Consulta de Enfermagem a Mulher Submetida a
Procedimentos Invasivos da Mama, em Imagiologia de Intervencao;

v" Instrumento de colheita de dados orientador da consulta de enfermagem de
acolhimento (Apéndice Ill);

v' Check-list das intervenc¢bes de enfermagem da consulta de enfermagem de
acolhimento (Apéndice IV);

v Folheto explicativo de bidpsia mamaria.

Obijetivos especificos da consulta de enfermagem de acolhimento:

e Acolher a pessoa e familia com suspeita e/ou diagndstico de cancro de mama,
proposta para procedimentos invasivos, em imagiologia de intervencao;

e Estabelecer uma relacdo de ajuda com a mulher/familia, contribuindo para o seu
processo de adaptagdao a um diagndstico de cancro de mama;

e Apoiar a mulher e familia com suspeita e/ou diagnostico de cancro de mama;

e Reconhecer, monitorizar, documentar a angustia, através da aplicacdo do

termdémetro de distress.
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e Antecipar proactivamente as necessidades da mulher/familia, identificando
potenciais problemas ou problemas atuais, definindo estratégias em parceria para
a resolucdo dos mesmos ou referenciando-a atempadamente e adequadamente
para outros profissionais.

e Educar e informar a mulher/familia sobre os procedimentos invasivos de mama,
aumentando o seu sentido de controlo sobre a situacao, a sua confian¢a na equipa
interdisciplinar da mama, preparando-a para a tomada de decisdo terapéutica,
reduzindo a sua ansiedade e aumentando a sua satisfacdo com os cuidados.

e Garantir que cumpre todos os requisitos para a realizacdo do procedimento,

validar a compreensdo sobre o consentimento e clarificar expectativas.

2.2 Etapas da Entrevista de Enfermagem

A entrevista de enfermagem enquanto encontro previsto e planeado, é uma
conversa de carater profissional, entre a pessoa que ajuda e a pessoa/familia que
necessitam de ajuda, com o intuito de colher dados, fornecer informacao, esclarecer
duvidas, proporcionar apoio psicologico e contribuir para a resolu¢do de problemas
(Phaneuf, 2005).

Os principais instrumentos que um enfermeiro dispfe sdo as suas proprias
capacidades e habilidades de relagdo e comunicacdo, utilizando igualmente a sua
sensibilidade, perspicacia e capacidade de observacdo, para obter a informacdo de que
tem necessidade e paralelamente apoiar a pessoa que se exprime, ajudando-a a clarificar
0 que comunica e reconfortando-a quando invoca temas sensiveis e dificeis (Phaneuf,
2005).

O cancro continua na atualidade e apesar dos avan¢os da medicina, da melhoria
dos resultados terapéuticos e da sobrevida a ter uma conota¢do negativa, com um
impacto significativo a nivel pessoal, familiar, profissional, social e econémico, ndo se
restringindo apenas a pessoa afetada pelo cancro, mas também a sua familia,
condicionando projetos futuros, implicando a inversdao de papeis e responsabilidades

(Pereira, 2008).
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Perante a presenca de sintomatologia ou pela existéncia de um rastreio suspeito,
Kreitler (2019) considera que neste momento, a pessoa compreende que todas as suas
duvidas, medos e pensamentos podem ser reais, sendo considerada a possibilidade de
um cancro. Esta é a fase mais dificil para a pessoa, sentindo-se vulneravel, rodeado de
incerteza e medo, ansioso e preocupado com a gravidade da doenca (Pereira, 2008).

A experiéncia prolongada de angustia durante o processo diagnéstico influencia,
no caso de um resultado benigno, a sua adesdo aos rastreios necessarios e no caso das
mulheres diagnosticadas com cancro de mama, os seus resultados terapéuticos
(Montgomery & McCrone, 2010)

A incerteza na doenca é definida, de acordo com Mishel et al. (2002) como a
incapacidade para determinar o sentido dos eventos relacionados com a doenca e ocorre
guando a pessoa nao dispde da informacdo e conhecimento necessarios para totalmente
compreender o evento, aumentando quando ndo pode usufruir da sua educacgao, rede
de suporte ou da relacdo com os prestadores de cuidados para adquirir esta informacao
e conhecimento. A incerteza também aumenta quando a falta de informacdo ou
compreensdo é intensificada por eventos como dor, doenca ou medicamentos.

Segundo Mishel et al. (2002), perante esta incerteza, a pessoa nao consegue
desenvolver uma estrutura cognitiva para os eventos relacionados a doenca, dificultando
a tomada de decisdo e inibindo o desempenho, resultando num coping mais orientado
para as emocdes e menos orientado para a resolucdo do problema e uma menor
adaptacgao psicologica. Se este mecanismo de coping, orientado para a emocdo nao for
seguido de um coping orientado para o problema a pessoa ndo sera capaz de lidar com a
incerteza e desenvolver mecanismos para a gerir. Reconhecendo que a incerteza estara
presente ao longo da sua trajetéria de doenca, torna-se necessario a aplicacao de
estratégias que permitam uma reestruturacdo cognitiva focada na resolu¢do do
problema, na melhoria da comunicagao entre a pessoa e os cuidadores e o fornecimento
de informac¢des adequadas as suas necessidades.

Assim, os niveis de angustia variam em fun¢do da forma como a pessoa avalia e
gere o evento, com base nas caracteristicas da sua personalidade e na avaliacdo dos

recursos para se adaptar a uma vida com cancro (Harding, 2014).

14



Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

A relagdo de proximidade dos enfermeiros com a pessoa/familia e o
reconhecimento de que as competéncias comunicacionais sao “a chave para aceder e
atender com dignidade todas as dimensdes da pessoa doente” (Querido et al., 2006, p.
359), torna a sua intervencdo essencial.

No entanto, na area de interven¢do oncolégica e no ambito da comunicagao
deparamo-nos diariamente com a questdo da transmissao e gestdo de mas noticias, que
de acordo com Ferreira e Alves (2019) é algo complexo e passivel de ser fonte de
desconforto tanto para a pessoa e familia, pela experiéncia de doenca e pela necessidade
de readaptacao permanente, como também para o profissional ao qual é exigida pericia
e treino das técnicas comunicacionais, conhecimento das estratégias e protocolos de

atuacdo neste ambito e capacidade de gerir as suas proprias emocdes.

2.2.1 Fase preparatoria e de orientacao da consulta

e Consultar o processo clinico obtendo o maximo de informacdo possivel, sobre a
pessoa e quadro clinico atual (antecedentes pessoais, familiares, registos médicos
e de enfermagem, resultados de exames recentes, entre outros), podendo
igualmente recorrer a outras fontes como colegas de enfermagem, equipa médica
ou outros profissionais de saude.

e Providenciar um gabinete de enfermagem em que seja garantida a privacidade da
pessoa.

e Garantir que a consulta de enfermagem decorre sem interrupc¢des. Neste ponto
em particular, desligar o som do telefone pessoal e do gabinete, bem como
informar a restante equipa do gabinete onde a consulta ira decorrer.

e Promover um clima propicio ao intercambio, tendo o cuidado de ir ao seu
encontro na sala de espera, confirmar a sua identidade de acordo com a meta 1,
possibilitar e validar a sua vontade de estar acompanhada no decurso da mesma
e apresentar-se, enunciando as suas func¢des no servico.

e Apresentar, se possivel, 0 servico e a restante equipa.

e Garantir um ambiente calmo, disponivel e confortavel para a pessoa/familia,

evitando barreiras estruturais, posicionando-se de forma visivel para ambos e
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colocando-se a sua escuta, mantendo o contato visual, por periodos ndo muito
prolongados, comecando por explicar qual o objetivo da consulta e pedindo a sua
colaboracgao para ocupar algum do seu tempo.
e Observar a expressao facial e o comportamento nao verbal da pessoa/familia,

percecionando a sua disponibilidade afetiva e intelectual.

2.2.2 Fase exploratéria da consulta

A entrevista € um momento de forte escuta ativa, exigindo que o enfermeiro se
distancie dos seus proprios problemas e que se foque inteiramente no conjunto de
mensagens transmitidas pela pessoa, sejam acontecimentos, fatos, contexto, sofrimento
e emocOes sentidas, diminuindo o seu sentimento de vulnerabilidade e conferindo-lhe de

novo poder sobre a situacdo (Phaneuf, 2005).

e Avaliar através da utilizacao de perguntas abertas e sempre com precaucdo, o que
a pessoa sabe e perceciona sobre o seu quadro clinico, podendo iniciar a
entrevista questionando-a: “O que € que sabe em relacdo ao seu quadro clinico?”,
“O que é que lhe foi explicado pelo seu médico?”, “O que € que sabe em rela¢do ao
procedimento que vai realizar?”;

e Avaliar e aprofundar, com sensibilidade e sem ser intrusivo, as preocupacdes e
necessidades da pessoa/familia (por exemplo, “Quais sdo as suas preocupagdes
atuais?”, “Que questdes precisa de ver respondidas?”, “Que alteracbes ocorreram
nas suas rotinas desde que foi confrontada com esta situa¢ao?”, “Quais os aspetos
que tém tido mais dificuldade em lidar?”);

e Reforcar a sua partilha com a utilizacdo de expressdes que permitam que a
pessoa/familia identifiquem que esta atento (por exemplo, “continue”, “estou a
ouvi-la”, "hum, hum...");

e Manter uma postura de recetividade, permitir pausas e siléncios, repetir
informacdo importante, tendo em atencdo a comunicacdo ndo verbal do

enfermeiro;
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Permitir espaco para a expressao de sentimentos por parte da mulher/familia,

respondendo de forma empatica as suas emocdes e validando que é natural ter

reacdes emocionais (por exemplo, “E natural que esta informacdo a deixe

perturbado”) e ter disponivel len¢os de papel;

e Clarificar e validar as nossas percecbes e as da mulher/familia, utilizando frases

como, “parece-me que o que esta a dizer é”;

e Sugerir estratégias com base nas suas rotinas e gostos pessoais para a media¢ao

da angustia;

e Preencher o instrumento de colheita de dados orientador da consulta de

enfermagem;

e Identificar o nivel de informac¢do que a mulher/familia pretende receber;

e Transmitir a informacdo de forma clara, utilizando palavras e frases adequadas a

sua compreensdo e tendo em consideracdo os antecedentes culturais e crengas

sobre a sauide da mulher/familia;

e Informar sobre o procedimento invasivo da mama prescrito, sobre os cuidados

pos procedimento e gerir expectativas, seguindo a check-list das intervencdes de

enfermagem da consulta de enfermagem de acolhimento e fornecer o folheto

explicativo do mesmo;

e Definir estratégias, em parceria com a mulher /familia, com base nos problemas

atuais ou potenciais identificados.

e Aconselhar e providenciar o seu encaminhamento para outro profissional caso a

questao identificada ultrapasse a nossa competéncia.

e Realizar um resumo da informacao transmitida e validar a sua compreensado.

e Demonstrar disponibilidade para manter o seu seguimento, facultando os

contatos do servico e reforcando que sera contatado 24h apds o mesmo,

conforme o protocolo instituido (follow-up).

e Garantir o agendamento da consulta médica de especialidade ou caso o médico

seja externo a instituicdo orientar a mulher/familia para o periodo em que esta

deve agendar a respetiva consulta.
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2.2.3 Fase de conclusao da consulta

ApOs o término da consulta de enfermagem e mantendo a postura de
disponibilidade, a mulher/familia devem ser acompanhados até a sala de espera. Nos
momentos seguintes, o enfermeiro deve terminar de preencher o instrumento de
colheita de dados informatico, disponivel no plano de trabalho de enfermagem e
completa-lo, em texto livre, com a informacdo adicional recolhida e as intervencdes
aplicadas, contribuindo assim para a continuidade, qualidade e seguranca dos cuidados.
lgualmente, deve introduzir os dados necessarios na base de dados de imagiologia de

intervencao.
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3. Plano educativo a mulher e familia em imagiologia de
intervencao

ApOs a avaliagdo e gestao da angustia pode ser fornecida informacdo, de acordo
com o nivel de conhecimento que a pessoa/familia pretende obter e os seus antecedentes
culturais e crencgas sobre a saude, adequando os materiais utilizados em termos de
linguagem e literacia (Vogel, 2011), na forma verbal e escrita.

Relativamente as suas necessidades de informacdo, as mulheres pretendem
esclarecimentos sobre a preparacao para o procedimento, a descricdo do que podem vir
a sentir (dor ou desconforto), o tipo de informac¢do que irdo obter com os respetivos
exames, os cuidados poOs procedimento e quando os resultados estarao disponiveis
(Harding, 2015; Vogel, 2011).

A consulta do processo clinico previamente a esta etapa torna-se essencial, para
qgue o enfermeiro tenha conhecimento sobre o tipo de bidpsia ou procedimento invasivo
proposto pelo médico de referéncia e pelo médico imagiologista, selecionando as

informac¢bes adequadas, a seguir descritas.

3.1 Informacgdes gerais dos procedimentos invasivos em imagiologia de
intervencao

e No dia do procedimento deve trazer consigo todos os exames realizados até ao
momento e que justifiquem o mesmo.

e Os procedimentos em imagiologia de interven¢dao nao necessitam de jejum prévio,
sendo recomendada a ingestao de refeicdes ligeiras. No caso da marcagao pré-
operatéria com arpao, a mulher deve seguir as indica¢cdes da equipa de
enfermagem de anestesia.

e Atoma de medica¢do diaria é recomendada.

e Em caso de medicacdo antiagregante e anticoagulante deve ser consultado o seu
meédico de referéncia nos dias antes da realizacao do procedimento (Bick et al.,

2020).
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E contraindicado a toma antes e apds o procedimento de ibuprofeno, tal como
outros AINE, pois pode inibir a agregacao plaquetaria e prolongar o tempo de
hemorragia em doentes normais, bem como mascarar sinais de infecdo.
Recomenda-se o uso de roupa confortavel, faceis de vestir e despir e de soutien,
preferencialmente sem aros.

E recomendado que compareca acompanhada no dia do procedimento. O
acompanhante ird aguardar na sala de espera durante a realizacdo do

procedimento.

3.2 Bidpsias guiadas por imagem

A biépsia mamaria guiada por imagem representa uma técnica fundamental para
a caracterizacao anatomopatoldgica de lesGes mamarias suspeitas (palpaveis ou
nao), sendo considerado um procedimento seguro, econémico, que permite um
diagndstico preciso e fundamental para a tomada de decisdo adequada quanto ao
plano terapéutico (Bick et al., 2020)

A bidpsia mamaria guiada por imagem tem substituido a bidpsia excisional (ou
cirdrgica) pela abordagem minimamente invasiva e pelas caracteristicas
anteriormente descritas. No caso de uma bi6psia, da qual resulte um diagnostico
patologico de uma lesao de alto risco, pode ser sugerido pelo imagiologista ou
medico de referéncia repetir bidpsia, bidpsia excisional ou vigilancia por técnicas
de imagem (Bick et al., 2020), sendo a sua capacidade de gestdo da ansiedade
também valorizada nesta tomada de decisao.

As bidpsias mamarias guiadas por imagem incluem, a bidpsia aspirativa por agulha
fina guiada por ecografia; microbidpsia ou core bidpsia guiada por ecografia;
bidpsia assistida por vacuo [BAV] guiada por ecografia, estereotaxia ou
ressonancia magnética.

A escolha do tipo de bidpsia tem em consideracao o tipo de lesdo, a sua dimensao,
a sua localizacdo, as dimensdes da mama e a técnica de imagem que permite a
sua visualizacdo. No entanto, sempre que a lesdo for bem identificada por

ecografia mamaria esta deve ser a técnica de imagem preferencial, pela facil
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abordagem e a curta duracao do procedimento (experiéncia mais confortavel para
a mulher), bem como um menor custo (Bick et al., 2020).

A bidpsia aspirativa por agulha fina guiada por ecografia, permite a obtencao de
células para estudo citologico, podendo ser utilizada na presenca de ganglio axilar
suspeito ou para alivio do desconforto no caso de um quisto mamario sintomatico.
Utilizando uma agulha fina, acoplada a uma seringa de 10cc a 20cc, o médico
imagiologista ira puncionar o ganglio ou quisto, mobilizando a agulha no seu
interior em aspiragdo continua permitindo a recolha de células ou liquido (Berg &
Mayo, 2019).

A microbiopsia ou bidpsia com pistola guiada por ecografia, destina-se a obtencao
de pequenos fragmentos de tecido de uma lesdao mamaria ou ganglio axilar,
geralmente sélida, para analise anatomo-patolégica, apresentando uma taxa de
sensibilidade de 98% (falsos negativos 2%). Nesta técnica, o médico imagiologista,
ira realizar uma pequena incisao a nivel da pele e utilizar uma agulha de bidpsia
(que tem a largura do bico de uma esferografica, cerca de 2 mm de diametro), que
se encontra colocada num dispositivo a que chamamos pistola. Para o
posicionamento preciso da agulha no local a puncionar, esta é orientada por
ecografia, uma técnica imagioldgica in6cua para a pessoa. Durante o mesmo, nao
se devera mexer e vai ouvir um disparo. A fim de aumentar a probabilidade de
obter uma amostra suficiente que permita um diagnostico definitivo, geralmente
pelo mesmo orificio de entrada, sao recolhidos cerca de 4 a 6 fragmentos. Trata-
se de um procedimento bem tolerado, que ndo deixa cicatrizes que poderdao
dificultar a interpretacdo de futuras mamografias, tendo a duracdo total de
aproximadamente 30 minutos (Hooley, 2019).

A BAV guiada por estereotaxia (sensibilidade de 96%) destina-se a obtenc¢do de
fragmentos de tecido mamario, para analise anatomo-patologica. Este método é
o mais adequado em lesBes de pequenas dimensdes, mal definidas ou quando se
trata de microcalcificagdes muito dispersas e escassas, nas quais o diagnostico
sera mais fiavel se a amostra recolhida for maior. Durante o procedimento a
mulher é posicionada confortavelmente numa marquesa, em posi¢do sentada ou
deitada lateralmente, permanecendo com a mama comprimida no mamografo. O

21



Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

posicionamento preciso da agulha é orientado através de estereotaxia, que utiliza
radiacdo ionizante (raio x), que permite calcular as coordenadas exatas da lesao.
No caso de BAV guiada por ecografia, uma técnica imagioldgica in6cua para a
pessoa, o procedimento decorre em posicdo deitada. Nesta técnica, o médico
imagiologista, ira realizar uma pequena incisdo a nivel da pele e utilizar uma
agulha de bidpsia associada a um sistema de aspiracdo por vacuo. E devido a este
sistema de vacuo que a recolha dos fragmentos é maior, cerca de 6 a 12
fragmentos. Durante o mesmo ndo se devera mexer e vai ouvir o sistema de
aspira¢do da lesdo. Trata-se de um procedimento bem tolerado, tendo a duracao
total de aproximadamente 40 a 50 minutos (Berg & Hooley, 2019; Cohen & Berg,
2019; Cohen & Santiago, 2019,).

No final das bidpsias mamarias guiadas por imagem, pode ser necessaria a
aplicacdo de um marcador no leito da bidpsia, de nome clip, de titanio ou aco
inoxidavel, embebido ou ndo em colagénio ou hidrogel, permitindo a
referenciacdo e orientacao futura do local para tratamento ou para vigilancia.
Apos aplicacdo de clip, a pessoa realiza uma mamografia de confirmacdo da sua
localizacdo. Para maior seguranca, utilizamos técnicas e equipamentos que

reduzem ao maximo a dose de radia¢cdo a que a pessoa € exposta.

3.3 Galactografia

E um exame indicado para a avaliacdo de corrimento mamilar unilateral, por um
ducto unico, de forma espontanea ou por estimulagdo, com carateristicas
serohematicas, hemadticas ou incolores, sem causa aparente, permitindo
identificar lesdes no interior dos ductos (Ojeda-Fournier & Berg, 2019).

Nesta técnica com a ajuda de uma lupa, o médico procura identificar o ducto
responsavel pelo corrimento atipico. Apds identificacdo do mesmo, permeabiliza
o ducto com a ajuda de uma canula muito fina, por onde posteriormente injeta
cerca de Tml de contraste iodado. Apds a introdu¢do do contraste, o mamilo é

protegido com uma compressa e a pessoa é encaminhada para o gabinete de
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mamografia para realizacdo de imagens. Trata-se de um procedimento bem
tolerado, tendo a duracdo total de aproximadamente 30 a 60 minutos.

Nesta técnica ndo se aplica a realizacdo de anestesia local.

3.4 Marcagao tumoral com clip para quimioterapia neoadjuvante

No caso de marcacao tumoral com clip para quimioterapia neoadjuvante, a
marcacdo da lesdo pode ndo ter sido realizada no momento da biépsia e com a
realizagdo de quimioterapia, como estratégia inicial de tratamento, o tumor ira
tendencialmente diminuir o seu tamanho ou até mesmo apresentar uma resposta
dita completa aos tratamentos, ndo apresentando expressao imagiolégica. Deste
modo, torna-se importante para uma futura abordagem cirdrgica a marcag¢ao do
mesmo com clip, assinalando a sua localizag¢ao inicial.

Nesta técnica utilizando uma agulha fina, que no seu interior contém um clip de
titanio ou aco inoxidavel, embebido ou ndao em colagénio ou hidrogel, o médico
posiciona a agulha na lesdo e liberta o clip localmente. Dependendo das
carateristicas da lesdo a marcar, podera ser necessario aplicar mais que um clip.
Trata-se de um procedimento bem tolerado, tendo a dura¢do total de
aproximadamente 30 minutos.

ApOs aplicacdo de clip a pessoa realiza uma mamografia de confirmacdo da sua
localizacdo. Para maior seguranca, utilizamos técnicas e equipamentos que

reduzem ao maximo a dose de radia¢do a que a pessoa € exposta.

3.5 Marcacgao pré-operatoria com arpao guiada por ecografia ou estereotaxia

Apo6s a confirmacdo anatomo-patoldgica de uma lesdo mamaria, com indicacdo
para excisao cirurgica, o médico assistente pode solicitar a referenciacao da regidao
suspeita. A marca¢ao pré-operatdria com arpdo consiste na colocacdo de um
marcador (fio metalico) na lesdo mamaria, permitindo a sua rapida e precisa
localizacao, encontra-se indicado em lesées mamarias ndo palpaveis (Butler &

Berg, 2019).
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A marcacao pré-operatdria com arpao realiza-se no dia e horas antes da cirurgia,
para garantir que o fio metalico aplicado ndo sofre deslocacdes até ao momento
da cirurgia.

Quando a técnica € orientada por ecografia, a pessoa encontra-se deitada numa
marquesa. Apos visualizacao da lesdo ecograficamente, o médico imagiologista ira
utilizar uma agulha fina (guia), que no seu interior contém um fio metalico,
introduzindo-a na lesao e libertando o arpao localmente, que na sua extremidade
apresenta um gancho que se fixa a lesdo, removendo no final a agulha guia.
Dependendo das carateristicas e da localizagdo da lesdo a marcar, podera ser
necessario aplicar mais do que um arpao. Apds coloca¢do do arpao a pessoa
efetua uma mamografia de confirmacgao da sua localizacao.

No caso deste procedimento necessitar de orientacdo por estereotaxia, a pessoa
€ posicionada sentada ou deitada lateralmente numa marquesa, e a mama
encontra-se comprimida no aparelho de mamografia, sendo realizada radiacao
ionizante (raio X) para a localizacao precisa da lesdo. Tal como no procedimento
realizado com orientacdo ecografica é realizada uma mamografia no final do
procedimento para confirmacao da localiza¢do do arpao.

Apos todo o procedimento o restante fio metalico, que se encontra no exterior da
pele, sera fixado e protegido com um penso ndo causando desconforto para a
pessoa. Trata-se de um procedimento bem tolerado, tendo a duracao total de

aproximadamente 30 a 40 minutos.

3.6 Anestesia local

Na preparacdo para o procedimento devem ser feitos esforcos para reduzir a

ansiedade da pessoa, visto que a experiéncia de dor antecipatoria esta fortemente

correlacionada com o nivel de dor experienciado pela mesma durante o procedimento

(Bick, 2016; Soo, 2019).

No controlo da dor e da ansiedade, podem ainda ser aplicadas pela equipa outras

estratégias como dar a mao durante a anestesia, aplicar técnicas de respiracdo, toma de

ansioliticos, hipnose, técnicas de distragdo, como iniciar uma conversa sobre um tema
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significativo para a pessoa, musicoterapia, mindfulness e dudios de meditacdo guiada

(Musa et al., 2020; Soo, 2019).

e Aadministracao de anestesia local durante o procedimento é fundamental para o
seu sucesso. Neste sentido, os procedimentos invasivos da mama em imagiologia
de intervencdo sao realizados com utilizagao de anestesia local, normalmente com
lidocaina a 1%, a excecao da galactografia, sendo administrada mesmo em
bidpsias com uso de agulhas de baixo calibre, como o caso da bidpsia aspirativa
com agulha fina (Soo, 2019).

e No caso particular da BAV guiada por ecografia ou estereotaxia sera administrado
um anestésico local, lidocaina a 1% para a pele e lidocaina com epinefrina para
uma anestesia mais profunda, para prevencao da dor durante a puncdo e

diminuicdo do risco de hemorragia.

3.7 Complicagdes associadas

e Os procedimentos descritos ndo sao isentos de complica¢bes, embora estas sejam
raras e na esmagadora maioria dos casos facilmente controladas e sem risco de
vida associado, ja que se tratam de técnicas minimamente invasivas.

e As complicagbes potenciais sdo hemorragia imediata ou tardia, frequentemente
de resolucdo espontanea, dor ou desconforto local, resolvida com analgésicos,
infecdo, reacao vasovagal, pneumotdérax, pseudoaneurisma, reacdo ao contraste,
rutura de implantes, migracao do arpao ou clip.

e Paraevitar oulimitar o risco de hemorragia, apds a realizacdo das bidpsias guiadas
por imagem e nas marca¢des tumorais com clip sera feita compressdo manual da
zona puncionada, realizado penso compressivo e facultado gelo para aplicagao

imediata.

3.8 Tempo de espera dos resultados
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Embora se procure que todos os resultados sejam disponibilizados com a maxima
brevidade, minimizando o tempo de espera e a ansiedade associada, os mesmos
podem demorar até 10 dias Uteis.

A pessoa sera notificada por mensagem da disponibilizacdo dos mesmos, no
portal da instituicdo, sendo recomendado que o resultado seja visto apenas em
contexto de consulta médica e se possivel, e sendo de sua vontade, na presenca

de um familiar.

3.9 Cuidados pos bidpsia

Nao realizar esforcos com o braco, evitando pegar em pesos, fazer movimentos
de rotacgao e exercicio fisico durante 3 dias;

Aplicar gelo sobre a zona puncionada, por periodos de cerca de 15 minutos, 2 a 3
vezes ao dias;

Em caso de dor pode tomar um comprimido de 1 grama de paracetamol, no
maximo de 6/6h;

Usar soutien confortavel;

Retirar o penso impermeavel exterior apds 72h, podendo fazer a sua higiene
normal nos dias a seguir ao procedimento;

Ndo deve frequentar ginasio e fazer banhos de praia ou piscina durante pelo

menos uma semana.
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4. Consulta de enfermagem de follow up telefénico

4.1 Aspetos organizacionais

Populac¢do alvo: mulheres com suspeita e/ou diagndéstico de cancro de mama, submetidas

a procedimentos invasivos, em imagiologia de interven¢ao, na ASM

Local da consulta: Sala de Enfermagem 1, 2,3, 4

Hordrio da consulta: das 8h as 20h (dias uteis)

Numero de consultas diarias: todas as agendadas no plano informatico de trabalho de

enfermagem

Tempo previsto: 15 minutos cada. Este tempo sera estabelecido pelo enfermeiro de

acordo com as necessidades da pessoa/familia.

Material de apoio:

v' Guia Orientador da Consulta de Enfermagem a Mulher Submetida a
Procedimentos Invasivos da Mama, em Imagiologia de Intervencao;

v Check-list das interven¢8es de enfermagem da consulta de enfermagem de follow
up teleféonico (Apéndice V);

v’ Script pré-definido “teleconsulta de follow up pds exame”

Obijetivos especificos da consulta de enfermagem de follow up telefénico:

e Apoiar a mulher e familia com suspeita/diagnéstico de cancro de mama,
submetida a procedimento invasivos, em imagiologia de intervencao;

e Promover a identificacdo e tratamento imediato de complicacdes;

e Referenciar em caso de necessidade de observacao médica;

e Esclarecer duvidas existentes;

e Avaliar a satisfacdo com os cuidados.
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4.2 Etapas da consulta

O processo de prestacao de cuidados de enfermagem remotamente, utilizando as
tecnologias como recurso, é mais do que uma simples troca de informacbes e é
certamente mais do que um “telefonema”. A teleconsulta de enfermagem é uma forma
significativa de comunicacao e prestacao de cuidados, que ajudam a garantir cuidados
seguros, facilitando o acesso aos mesmos e melhorando a sua continuidade. E uma forma
de “estar presente” para a pessoa/familia no seu proprio ambiente (Greenberg &

Rutenberg, 2020).

4.2.1 Fase preparatéria e de orientacao da consulta

e Consultar o processo clinico obtendo informacao sobre a consulta de enfermagem
de acolhimento e os registos de enfermagem efetuados no dia do procedimento,
podendo igualmente consultar outras fontes como colegas de enfermagem,

identificando os aspetos mais relevantes a abordar durante o telefonema.

4.2.2 Fase exploratdria da consulta

e As questdes colocadas devem seguir a check-list das intervencdes de enfermagem
da consulta de enfermagem de follow up telefénico, com o intuito de uniformizar
a abordagem. No entanto, podem existir questfes individuais, descritas na
consulta de enfermagem de acolhimento e/ou nos registos de enfermagem
efetuados no dia do procedimento que devem ser tidas em consideracao.

e Reforcar os cuidados poés procedimento abordados no dia da consulta de
enfermagem de acolhimento e no dia do procedimento, validando se foram
compreendidos.

e Confirmar e garantir que a pessoa tem a consulta médica de especialidade
agendada dentro dos prazos estipulados para a comunica¢do dos resultados,
reforcando junto da mesma a data e hora da consulta.

e Reforcar a disponibilidade para entrar em contato com a equipa de enfermagem,

pelos meios disponibilizados (telemdvel e e-mail da equipa).
28



Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

Se a pessoa for classificada como A - Clinicamente bem, avaliar a sua satisfacdo
com os cuidados, de acordo com o NPS.

Sempre que no 1° contato telefonico, 24h apds o procedimento, se verificar: dor
moderada a severa (> 3), rubor, calor, edema, e/ou febre, o enfermeiro agenda um
2° telefonema de follow up (Coutinho & Neves, 2019; Vieira et al., 2016).

Se no 1° contato telefénico, for identificado que o penso se encontra repassado,
pede a pessoa que se dirija ao servi¢o para observacao presencial e realizacao do
penso, pedindo o0 agendamento de 2° contato telefénico (Coutinho & Neves, 2019;
Vieira et al., 2016).

Perante hemorragia ativa, a pessoa deve ser classificada como categoria C - Ha
preocupag¢des clinicas, pelo que ha necessidade de se dirigir ao Servico de
Urgéncia, e o enfermeiro fica responsavel pela sua referenciacdo (Coutinho &
Neves, 2019; Vieira et al., 2016).

Perante qualquer complicagao anteriormente identificada é da responsabilidade
do enfermeiro, informar o médico imagiologista responsavel pelo procedimento.
O 3° telefonema aplica-se no caso da situacdo clinica identificada em contactos

anteriores ndo se encontrar resolvida (Coutinho & Neves, 2019; Vieira et al., 2016).

4.2.3 Fase de conclusdo da consulta

No final da consulta de enfermagem de follow up telefénico é da responsabilidade
do enfermeiro, preencher no processo clinico de enfermagem informatico, o script
pré-definido “teleconsulta de follow up pds exame”, acrescentando em texto livre
toda a informacdo complementar que seja relevante. Igualmente deve atualizar os
dados na base de dados de imagiologia de intervencao.

No caso da necessidade de um 2° ou 3° contacto telefonico, é pedida a colaboracdo

da equipa administrativa no agendamento desse ato.

29



Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

Referéncias bibliograficas

Berg, W., & Hooley, R. (2019). Ultrassound-guided vacuum-assisted biopsy. In W. Berg & .
Leung (Eds.), Diagnostic Imaging: Breast (3rd ed., pp. 1232-1233). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Berg, W., & Mayo, R. (2019). Fine-needle aspiration biopsy, breast. In W. Berg & J. Leung
(Eds.), Diagnostic Imaging: Breast (3rd ed. pp. 1182-1183). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Bick, U. (2016). Image-guided breast biopsies. In E. Fallenberg & M. Fuchsjager (Eds.),
Screening & beyond: medical imaging in the detection, diagnosis and management of

breast diseases (pp. 97-103). The European Society of Radiology.

Bick, U., Trimboli, R. M., Athanasiou, A., Balleyguier, C., Baltzer, P., Bernathova, M., Borbély,
K., Brkljacic, B., Carbonaro, L., Clauser, P., Cassano, E., Colin, C., Esen, G., Evans, A,,
Fallenberg, E., Fuchsjaeger, M., Gilbert, F., Helbich, T., Heywang-Kébrunner, S., ...
Sardanelli, F. (2020). Image-guided breast biopsy and localisation:
recommendations for information to women and referring physicians by the
European Society of Breast Imaging. Insights into Imaging, 11(12), 1-18.
https://doi.org/10.1186/s13244-019-0803-x

Biganzoli, L., Cardoso, F., Beishon, M., Cameron, D., Cataliotti, L., Coles, C., Delgado Bolton,
R., Trill, M., Erdem, S., Fjell, M., Geiss, R., Goossens, M., Kuhl, C., Marotti, L., Naredi,
P., Oberst, S., Palussieére, J., Ponti, A., Rosselli Del Turco, M., ... Poortmans, P. (2020).
The requirements of a specialist breast centre. Breast, 51, 65-84.

https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.02.003

Boyd, B., & Fine, R. (2007). Stereotactic Breast Biopsy: The Nurse's Role. Journal of Radiology
Nursing, 26(1), 4-10. https://doi:10.1016/j.jradnu.2006.11.001

30


https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html

Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a

procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

Buckman, R. (2005). Breaking bad news: the S-P-I-K-E-S Strategy. Community Oncology, 2(2),
138-142. https://medicine.usask.ca/documents/pgme/educational-

resources/breaking-bad-news-spikes-model---psychosocial-onc---2005.pdf

Butler, R., & Berg, W. (2019). Preoperative lesion localization, bracketing. In W. Berg &J.
Leung (Eds.), Diagnostic Imaging: Breast (3rd ed., pp. 1192-1193). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Cardoso, F., Kyriakides, S., Ohno, S., Penault-Llorca, F., Poortmans, P., Rubio, I., Zackrisson,
S., & Senkus, E. (2019). Early breast cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for
diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology, 30(8), 1194-1220.
https://doi.org/10.1093/annonc/mdz173

Carroll, C. (2006). Sorting out breast biopsy options. Nursing, 36(3), 70-71. DOI:
10.1097/00152193-200603000-00057

Cohen, E., & Berg, W. (2019). Stereotactic biopsy, prone. In W. Berg & J. Leung (Eds.),
Diagnostic ~ Imaging:  Breast  (3rd ed., pp. 1220-1223). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Cohen, E., & Santiago, L. (2019). Stereotactic biopsy, upright. In W. Berg & J. Leung (Eds.),
Diagnostic ~ Imaging:  Breast (3rd ed., pp. 1224-1227). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Coutinho, J., & Neves, J. (2019). Manual de Boas Prdticas em Cirurgia Ambulatoria. Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte: Unidade de Cirurgia Ambulatéria (3rd ed.).
https://www.chin.min-
saude.pt/media/k2/attachments/unidade_cirurgia_ambulatorio/12_Manual%2020

19.pdf

Direcao-Geral da Saude. (2021). Avaliacdo e monitorizacdo dos rastreios oncoldgicos

organizados de base populacional 2019-2020. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

31


https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html

Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/mais-de-22-mil-utentes-

encaminhados-para-tratamento-hospitalar-apos-rastreios-pdf.aspx

Eicher, M., Kadmon, I., Claassen, S., Marquard, S., Pennery, E., Wengstrom, Y., & Fenlon, D.
(2012). Training breast care nurses throughout Europe: The EONS postbasic
curriculum for breast cancer nursing. European Journal of Cancer, 48(9), 1257-1262.

https://doi.org/10.1016/j.ejca.2011.07.011

European Breast Cancer Coalition (2023a, November 9). Breast Cancer Facts.

https://www.europadonna.org/breast-cancer/

European Breast Cancer Coalition (2023b, November 9). What is Prevention?.

https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/###

European Breast Cancer Coalition (2023c, November 9). Primary Prevention and Breast
Health. https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/primary-

prevention-and-breast-health/

European Breast Cancer Coalition (2023d, November 9). Secondary prevention and early
detection. https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-

health/secondary-prevention-and-early-detection/

European Breast Cancer Coalition (2023e, November 9). Screening and Early Detection.

https://www.europadonna.org/breast-cancer/screening-and-early-detection/

European breast cancer guidelines (2023a, Novembro 9). Screening ages and frequencies.
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-

guidelines/screening-ages-and-frequencies

European breast cancer guidelines (2023b, Novembro 9). Additional screening tests for
dense breast (summary  information  for  women). https://healthcare-
quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines/dense-

breast/summary

Ferreira, M., & Alves, P. (2019). Transmissdo e gestdo de mas noticias a pessoa com
doenca oncoldgica e familia. Onco.News, 38, 6-14.

https://doi.org/https//doi.org/10.31877/0n.2019.38.01

32


https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/
https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/primary-prevention-and-breast-health/
https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/primary-prevention-and-breast-health/
https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/secondary-prevention-and-early-detection/
https://www.europadonna.org/prevention-and-breast-health/secondary-prevention-and-early-detection/
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-
https://healthcare-/
https://healthcare-/

Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a

procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

Greenberg, M., Rutenberg, C. (2020). Telephone Communications. In: K., Gross. Advanced
Pratice and Leadership in Radiology Nursing (1st ed., p.235-243). Springer Nature
Switzerland AG. https://doi.org/10.1007/978-3-030-32679-1

Harding, M. (2014). Incidence of Distress and Associated Factors in Women Undergoing
Breast Diagnostic Evaluation. Western Journal of Nursing Research, 36(4), 475-494.
https://doi.org/10.1177/0193945913506795

Harding, M. (2015). Effect of nurse navigation on patient care satisfaction and distress
associated with breast biopsy. Clinical Journal of Oncology Nursing, 19(1), E15-E20.
https://doi.org/10.1188/15.CJON.E15-E20

Hooley, R. (2019). Ultrassound-guided core needle biopsy. In W. Berg & J. Leung (Eds.),
Diagnostic ~ Imaging:  Breast (3rd ed.,, pp. 1228-1231). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Kaplan, M. (2010). SPIKES: A framework for breaking bad news to patients with cancer.
Clinical Journal of Oncology Nursing, 14(4), 514-516.
https://doi.org/10.1188/10.CJON.514-516

Kreitler, S. (2019). The Phases of the Confrontation with Cancer. In S. Kreitler (Ed.), Psycho-
Oncology for the Clinician: The Patient Behind the Disease (pp. 25-43). Springer Nature
Switzerland AG. http://doi.org/10.1007/978-3-030-06126-5

Mishel, M., Belyea, M., Germino, B., Stewart, J., Bailey, D., Robertson, C., & Mohler, J. (2002).
Helping patients with localized prostate carcinoma manage uncertainty and
treatment side effects: Nurse-delivered psychoeducational intervention over the

telephone. Cancer, 94(6), 1854-1866. https://doi.org/10.1002/cncr.10390

Montgomery, M., & McCrone, S. (2010). Psychological distress associated with the
diagnostic phase for suspected breast cancer: Systematic review. In journal of
Advanced Nursing (Vol. 66, Issue 11, pp. 2372-2390). https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2010.05439.x

Musa, A., Arnold, E. C., Carpenter-Thompson, R., Baron, D., Anavim, A., Al-Hihi, M., Lang,

E., Trivedi, P., Grewal, A., Pendi, K., Swantek, J., & Ter-Oganesyan, R. (2020).
33



Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a
procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao
Attitudes of Preprocedural Patient Anxiety: A 2019 Cross-Sectional Study of
Radiology  Nurses. Journal of Radiology  Nursing, 39(3), 210-214.
https://doi.org/10.1016/j.jradnu.2019.12.011

Ojeda-Fournier, H., & Berg, W. (2019). Ductography. In W. Berg & . Leung (Eds.), Diagnostic
Imaging: Breast (3rd ed., pp. 1176-1181). Elsevier.
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-

9780323548120.html

Ordem dos Enfermeiros. (2015a). Cddigo Deontoldgico (Inserido no Estatuto da OE
republicado como anexo pela Lei n°156/2015 de 16 de setembro).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/

CodigoDeontologico.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2021). Consulta de Enfermagem e Teleconsulta de Enfermagem
(Parecer do Conselho de Enfermagem N.° 53/2021).
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/21536/parecern%C2%BA-

53_ce_13012021_consulta-enfermagem-e-teleconsulta-deenfermagem.pdf

Organizacdo Mundial da Saude. (2017). Guide to Cancer Early Diagnosis.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511940

Pereira, M. (2008). Comunicagéo de Mds Noticias e Gestéo do Luto. Formacdo e Saude.
Phaneuf, M. (2005). Comunicacgéo, entrevista, relagcéo de ajuda e validagéo. Lusociéncia

Querido, A., Salazar, H., & Neto, I. (2006). Comunicacdo. In A. Barbosa & I. Neto (Eds.).
Manual de Cuidados Paliativos (1st ed., pp. 357-378). Nucleo de Cuidados Paliativos

do Centro de Bioética da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Riba, M., Donovan, K., Ahmed, K., Andersen, B., Braun, |., Breitbart, W., Brewer, B., Corbett,
C., Fann,J., Fleishman, S., Garcia, S., Greenberg, D., Handzo, G., Hoofring, L., Huang,
C.-H., Hutchinson, S., Johns, S., Keller, J., Kumar, P., ... Vanderlan, J. (2022). NCCN
Clinical ~ Practice Guidelines  in Oncology: Distress Management.

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/distress.pdf

34


https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html
https://www.us.elsevierhealth.com/diagnostic-imaging-breast-9780323548120.html
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeontologico.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/distress.pdf

Apéndice XIII - Guia orientador da consulta de enfermagem a mulher submetida a

procedimentos invasivos da mama, em imagiologia de intervencao

Soo, M. (2019). Interventional Procedures: Patient-Centered Approach. In C. Kuzmiak (Ed.),
Interventional Breast Procedures: A Practical Approach (pp. 1-19). Springer Nature

Switzerland AG. https://doi.org/10.1007/978-3-030-13402-0

Tuck, P., & Krenzischek, D. (2019). Pre- and Pos-Procedure Nursing. In K. Gross (Ed.),
Advanced Practice and Leadership in Radiology Nursing (pp. 59-75). Springer Nature
Switzerland AG. https://doi.org/10.1007/978-3-030-32679-1

Vieira, V., Marcos, A., Carmona, C., & Pinto, S. (2016). Recomendag¢bes para a abordagem
anestésica do doente idoso e do doente obeso em cirurgia ambulatdria. Associacdo
Portuguesa de Cirurgia Ambulatdria.
https://www.apca.com.pt/documentos/recomendacoes/Recomendacoes_Aborda

gem_Anestesica_ldoso_Obeso.pdf

Vogel, W. (2011). Diagnostic Evaluation, Classification, and Staging. In C. Yarbro, D. Wuijcik,
& B. Gobel (Eds.), Cancer nursing: principles and practice (7th ed., pp. 166-197). Jones

and Bartlett Publishers.

35



APENDICES



APENCIDE |

Fluxograma do percurso da mulher, em imagiologia de intervencao -

fase diagnostica



(Cliente com Sintomatologia Mamériaj

Sim Néo
/

(Consulta com o Médico de Referéncia)

(Estudo Mamario de Rastreio)

(Pedido de Estudo Mamario Diagnésticoj

Indicagdo para Procedimento Diagndstico em Imagiologia de Intervengéo
‘ Imagiologista pode solicitar a presenca da enfermeira, que:
- Proporciona apoio emocional;

(Imagiologista Comunica a Pessoa que deve Contatar o Médido de Referéncia - Gerg as més~noticias; -
- Fornece as informagdes necessarias;

| - Garante a calendarizagéo de consulta com o médico de referéncia

[ Resultado Suspeito ]

(Consulta com o Médico de Referénciaj

Bidpsia ou Galactografia prescrita

[Calendarizagéo pela recegdo do servigo ou backoffice de imagiologia)

(Consulta de Enfermagem de Acolhimento)

Presencial Telefénica
(48h antes do exame)

(Guia da Consulta de Enfermagemj

Aplicacdo do Termdémetro de Distress (Guia da Consulta de Enfermagem]

Score igual ou superior a 4:

Seguir as Guidelines da NCCN;
Identificar se a Cliente Pretende Apoio;
Encaminhar para Psicologia, Assistente Social
e/ou Assistente Espiritual

(Introdugéo em Base de Dadosj

No Dia do Procedimento

[Aplicagéo do Termoémetro de Distress, no caso de Consulta de Enfermagem de acolhimento telefénicaj

Completar dados na base de dados '—' 3 i
( P SR CE) H SR E DG © Proced|mentoj 20 Contacto Telefénico, sempre que no contato as 24 Horas

| | se verificar: Dor moderada a severa, Rubor, Calor, Edema

e/ou Febre. 39 Contacto Telefdnico, se
Protocolar o (Consulta de Follow up Telefénico (24h apés) Se Penso Repassado, pedir a cliente que se dirigia ao servigo situagdo clinica identificada
produto e enviar para o laboratdrio para realizacdo de penso. em contactos anteriores
Se Hemorragia Ativa, encaminhar a cliente para a Urgéncia ndo resolvida
e informar o médico imagiologista.
Se Cliente A (clinicamente bem), I
NPS [Atualizagéo da Base de Dadosj

(Atualizagéo da Base de Dadosj

NPS

[Se Cliente A (clinicamente bem),

[Se Cliente A (clinicamente bem),]
NPS ]




APENCIDE II

Fluxograma do percurso da mulher, em imagiologia de intervencao - fase

tratamento



(Marcage’io da Alteragdo Mamaria Identificadaj

(Marcagéo Tumoral com Clipj

Médico de Referéncia na ASM,
ou na Unidade de Oncologia,
encaminha a cliente para a
Enfermeira da ASM

(Consulta de Enfermagem de Acolhimentoj

Telefénica
Presencial (48h antes)

(Guia da Consulta de Enfermagemj

(Guia da Consulta de Enfermagem)

Aplicacdo do Termémetro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de
intervengao no Hospital)

(Introdugéo ou Atualizagdo da Base de Dados)

No dia do Procedimento

Aplicagdo do Termémetro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de intervengdo ou consulta de enfermagem telefénica)

(Colaboragé’o da Enfermagem no Procedimento J

Preparagdo para o Regresso ao Domicilio

(Articulaqéo com o Centro de Oncologiaj

(Marcagﬁo Pré Operatéria com Arpdo

Equipa de Anestesia Contata a Pessoa até 24h antes da
Cirurgia

No Dia da Cirurgia

No dia do procedimento, a pessoa é encaminhada para a ASM, vinda do:

- Check in Cirurgico
- Medicina Nuclear
- Internamento

Sempre acompanhada por pessoal administrativo ou
auxiliar de agdo médica, com todo o processo clinico.

(Colaboragﬁo da Enfermagem no Procedimento J

Articulagdo com a Equipa do Internamento apds o procedimento

Transferida em cadeira de rodas para o internamento,
na companhia do auxiliar do servigo de destino,
com todo o processo clinico

(Follow Up Telefénico (24h apos) ' > Se Cliente A (clini;amente bem),J

29 Contacto Telefénico, sempre que no contacto as 24 Horas se verificar:
Dor moderada a severa, Rubor, Calor, Edema e/ou Febre.
Se Penso Repassado, pedir a cliente que se dirigia ao
servigo para realizagdo de penso.
Se Hemorragia Ativa, encaminhar a cliente para a Urgéncia
e informar o médico imagiologista e a Unidade de Oncologia.

30 Contacto telefénico, se
situagdo clinica identificada
em contactos anteriores
ndo resolvida

Se Cliente A

Se Cliente A @

O Médico de Referéncia ou
Equipa de Anestesia
pode solicitar
Consulta de
Enfermagem

(Guia da Consulta de Enfermagem)

Aplicagdo do Termometro de Distress
(se 1° vez em imagiologia de
intervengdo no Hospital e
se consulta presencial)

Score igual ou superior a 4:

Seguir as Guidelines da NCCN;
Identificar se a Cliente Pretende Apoio;
Encaminhar para Psicologia,
Assistente Social do CS
e/ou Assistente Espiritual




APENCIDE Il

Instrumento de colheita de dados orientador da consulta de enfermagem de

acolhimento



Data:__ / / _ Enf.

Nome: HLU: DatadeNasc.. _ /_/
dade: Nome Preferido: Contato Telefénico:
Nacionalidade: Naturalidade: Local da Residéncia:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Unido de Fato ( ) Vilvo

Lingua Dominante: ( ) Portugués ( ) Inglés ( ) Francés ( ) Outra Domina a

Lingua Portuguesa: ( ) Sim ( ) Nao

Nivel de Escolaridade: ( ) < a 4 anos de escolaridade ( ) 1° ciclo do ensino basico ( ) 2° ciclo do ensino
basico () 3° ciclo do ensino basico ( ) 11°ano ( ) Ensino secundario ( ) Bacharelato ( ) Licenciatura ( )
Mestrado () Doutoramento

Profissao: ( ) Ativo () Nao Ativo ( ) Aposentado Horario de Trabalho: ( ) Tempo inteiro ( ) Parcial ( )

Ocasional
Religido: Praticante: ( )Sim( ) Nao Requer Apoio Espiritual: ( )Sim( ) Nao
Cuidador Informal/Pessoa Significativa: Contato: Grau de

Parentesco: ( ) Mde ( ) Pai( ) Irmdo (d8) () Avos () Tios () Amigo ( ) Instituicdo ( ) Esposo

( ) Filho(a) ( ) Neto Qutro

Vive Sozinho: ( ) Sim ( ) Ndao Apoio Familiar: ( ) Sim () Nao Integrado em Estrutura
Familiar/Cuidador: ( )Sim( ) Ndo Integrado em Estrutura Residencial: ( ) Sim ( ) Nao Necessidade de

Apoio Social: ( )Sim ( ) Nao

Centro de Saude: Vigilancia de Saude (local): Enfermeiro

de referéncia: Médico de Familia: Plano Nacional de

Vacinagdo: ( ) Sim( ) Nao

Doencas Conhecidas: ( ) HTA () Diabetes ( ) Depressdo ( ) Cardiacas () Pulmonares () Renais ( )

Hepaticas Outras Medicacdo Habitual:




Alergias a medicamentos:
Outras Alergias:

Internamentos

Especificar:

Anteriores nos

Ultimos 6

Meses:

( ) Sim

Habitos Tabagicos: (

) Sim () Nao (

) ex-fumador

Quantidade diaria: (

cigarros/dia () 20-30 cigarros dia () +30 cigarros/dia ( ) Outro

Habitos Alcodlicos: (
diariamente () Outro
Consumo de Drogas: (

diariamente () Outro

Idade da Menarca:

) Sim () Nao

Quantidade diaria: (

) Sim () Ndo Quantidade

indice Obstétrico:

Amamentou: ( )Sim( ) Ndao Duracgao:

Menopausa: ( ) Sim (

Quimioterapia: ( ) Adjuvante ( ) Neoadjuvante ( ) Paliativa Término:
) Sim (
Outros Tratamentos:

Radioterapia: (

diaria: (

) esporadicamente (

) esporadicamente (

) 0-10 cigarros/dia (

) socialmente (

) socialmente (

Idade da 1° Gravidez de Termo:

)Ndo Idade da Menopausa

) Ndo Zona irradiada

Anti Contracetivos Orais: ( )Sim ( ) Nao

TSH:( )Sim( )Nao Duracdo:

Término

Avos

Pais

Tios/primos

Filhos

Outros

Outros

Paternos

Localizagao do
Tumor

Idade na Altura do
Diagnéstico

Maternos

Localizagao do
Tumor

Idade na Altura do
Diagnéstico

) 10-20

)

)



Procedimento Proposto:
( ) Biopsia Aspirativa

( ) Biopsia com pistola

( ) BAV estereotaxia

( ) BAV Ecografia

( ) Galactografia

( ) Marcagao com clip

()

Marcagao com arpao

Lateralidade
() Direita
( ) Esquerda
( ) Bilateral

Exames Realizados que Justificam o Procedimento

( )MamografiaData: __/__/__ BI-RADS

( ) Ecografia Mamaria Data:__/__/___ BI-RADS

( )RMN MamariaData:__/_/  BI-RADS

Exame de Rastreio: ( ) Sim( ) Ndo Exame de Diagnéstico:( )Sim ( ) Nao

Data da prescricdo médica: __ /__ /

Familiaridade com o Evento ( ) Sim ( ) Ndo Especificar:

Anticoagulada: ( ) Sim ( ) Nao Antiagregada: ( )Sim ( )N&o Principio ativo:

Substituicdo

Instrugdes: por favor, faca um circulo em
volta do nimero (0-10) que melhor descreva o
seu grau de sofrimento na Ultima semana,

incluindo hoje.

Anguistia extrema 10 8 2

Sem angustia 0 Q

ultima toma a

Lista de Problemas: Vocé teve alguma preocupagdo sobre algum dos itens abaixo

na semana passada, incluindo hoje? (Marque todos os que se aplicam)

Preocupacades fisicas
) Dor
) Dormir
) Fadiga

) Tabagismo

(

(

(

(

() Uso de substancias
() Meméria ou concentragdo
() Saude sexual

() Mudancas na alimentacao
(

) Perda ou alteracdo das habilidades fisicas

Preocupagdes emocionais
() Preocupacdo ou ansiedade

() Tristeza ou depressdo

() Perda de interesse ou de prazer
() Tristeza ou perda

() Medo

() Solidao

( )Raiva

() Alteracdes na aparéncia

(

) Sentimentos de inutilidade ou ser um fardo

Preocupacoes sociais

() Relacionamento com o cénjuge ou companheiro
() Relacionamento com os filhos

() Relacionamento com familiares

() Relacionamento com amigos ou colegas

de trabalho

() Comunicacdo com a equipe médica

() Capacidade de ter filhos

Preocupacdes Praticas:

) Cuidando de mim mesmo(a)
Cuidando dos outros
Trabalho
Escola
Habitacdo
Financas

Transporte
Cuidados infantis
Ter comida suficiente

Acesso a medicamentos

(
()
()
()
()
()
() Seguro de saude
()
()
()
()
()

Decisdes de tratamento

Preocupacdes espirituais ou
religiosas:

() Sentido de significado ou propésito
() Mudancas na fé ou crencas

() Morte, morrer ou vida apés a
morte

() Conflito entre crengas e
tratamentos contra o cancro

() Relacionamento com o sagrado
() Necessidades de rituais ou
dietéticas

Outras Preocupacdes:
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APENCIDE IV

Check-list das intervenc¢des de enfermagem da consulta de enfermagem de

acolhimento



CHECKLIST DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE
ACOLHIMENTO

Data:__ / [/
Enfermeiro:

Intervencdo Sim Niao NA

Consulta o processo clinico, obtendo o maximo de informagdo possivel, sobre a pessoa e
quadro clinico atual.

Apresenta-se a pessoa e acompanhante.

Confirma a identificacdo da pessoa usando dois primeiros e os dois Ultimos nomes e a sua
data de nascimento.

Apresenta o espaco fisico do servigo e restante equipa.

Promove um ambiente calmo, privado e livre de interrup¢des.

Permite a presenca da familia caso seja a sua vontade.

Transmite uma postura de disponibilidade.

Preenche o instrumento de colheita de dados orientador da consulta de enfermagem.

Utiliza pergunta abertas:

e Explorar o que o cliente sabe sobre o seu quadro clinico (O que é que sabe em relacao
ao seu quadro clinico? O que é que sabe em relagdo ao procedimento que vai
realizar?);

e Explora preocupacg8es e necessidades da pessoa e pessoa significativa (Quais sdo as
suas preocupacgdes atuais? Que questdes precisa de ver respondidas? Que alteracdes
ocorreram nas suas rotinas desde que foi confrontada com esta situagao?, Quais os
aspetos que tém tido mais dificuldade em lidar?)

Realiza escuta ativa.

Permite espago para expressao de sentimentos por parte da pessoa/familia.

Esta atento as emogdes da pessoa/familia, aos mecanismos de coping utilizados e fornece
orientacdes sobre o uso de mecanismos de coping apropriados.

Responde de forma empatica as emocdes da pessoa/familia, validando que é natural ter
reagdes emocionais (E natural que esta informacao o deixe perturbado).

Permite espaco para a pratica religiosa/amuletos.




Intervencdo (continuacdo)

Identifica o nivel de informacgdo que a pessoa/familia pretende receber.

Sim

Nao

NA

Transmite a informacdo de forma clara, adequando-a aos seus antecedentes culturais e
as crengas sobre a salide da pessoa/familia.

Informa a pessoa/familia sobre o procedimento que vai realizar

Objetivo do procedimento.

Analgesia utilizada e o que ira sentir e percepcionar durante o mesmo.

Duragdo estimada do procedimento.

Complicagdes associadas.

Tempo de espera dos resultados.

Circuito de admissdo.

Presenca de acompanhante no dia do procedimento.

Preparacdo fisica para o procedimento: jejum ndo recomendado, uso de roupa
confortavel, uso de soutien, toma de medicacdo diaria.

Documentacao a trazer no dia do procedimento.

Fornece estratégias, com base nas suas rotinas e gostos pessoais, para a medicacdo da
angustia.

Informa a pessoa/familia sobre os cuidados pos procedimento

Cuidados com o penso.

Aplicagao de gelo.

Aspeto do local (hematoma).

Atividade e esforgos fisicos.

Dor e analgesia permitida.

Sinais de alerta: febre, rubor, calor, edema e hemorragia.




Intervencdo (continuacdo) Sim Niao NA

Informa a pessoa/familia sobre os cuidados pos procedimento (conlinuacdo)

Define estratégias, em parceria com a pessoa e pessoa significativa, com base nos
problemas atuais ou potenciais identificados.

Aconselhar e providenciar o seu encaminhamento para outro profissional caso a questao
identificada ultrapasse a nossa competéncia.

Fornece os contatos telefénicos do servigo.

Reforca a disponibilidade para se manter o acompanhamento da pessoa.

Informa que sera contatado 24h apds procedimento, conforme o protocolo instituido
(follow-up).

Define o agendamento do procedimento e consultas subsequentes de especialidade.

Valida que compreenderam a informacdo transmitida.

Realiza um resumo daquilo que foi abordado.

Esclarece duvidas e receios.

Fornece o folheto explicativo do procedimento.

Regista este momento em notas de enfermagem.

Introduz os dados da cliente na base de dados definida.
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APENCIDE V

Check-list da consulta de enfermagem de follow up telefénico



CHECKLIST DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE FOLLOW UP
TELEFONICO

Data:__ / [/
Enfermeiro:

Procedimento Efetuado:
Data do Procedimento:__ / /
Respondeu ao Contato Telefénico: () Sim () Nao

Intervencdo Sim Nio NA

Confirma como decorreu a viagem de regresso a casa

Confirma como foi a primeira noite pds procedimento

Valida quadro de dor nas ultimas 24h (1)

Valida a presenca de sinais de alerta (2)

Valida o estado psicoemocional (preocupagdes e duvidas)

Reforca os cuidados com o local do procedimento e penso

Orienta para o retorno de terapéutica diaria, caso tenha sido suspenda

Confirma o agendamento de consulta médica de especialidade

Confirma se a informacao fornecida foi suficiente para a pessoa (3)

Reforca disponibilidade de contacto telefénico

Avalia a necessidade de novo telefonema de follow up (4)

Se cliente A (clinicamente bem), realiza inquérito de satisfacao (NPS).

Atualiza a Base de Dados




(1) Escala de dor

Dor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(2) Sinais de Alerta:

Inexistente Ligeira Moderada Severa

Rubor

Calor

Edema

Hemorragia

Febre.
Quantificar:

Outro:

Outro:

(3) Se nao, porque:

(4) Resultado da Avaliagao:
A - Clinicamente bem.

B - Embora nado inspire cuidados, ha duvidas que levam a necessidade de um 2° telefonema.
Especificar:

C - Ha preocupacdes clinicas, pelo que ha necessidade de se dirigir ao Servico de Urgéncia.
Especificar:
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APENCIDE XIV

Plano de sessdo: “Cuidado integrativo em oncologia”



POPULACAO-ALVO: Profissionais de
Saude do Hospital C

DATA: 06/02/2023

PLANO DE SESSAO DE FORMACAO LOCAL: Auditério do Hospital C

DURAGAO TOTAL: 1 Hora

OBJETIVO:
e Promover o conhecimento sobre

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Reconhecer a importancia da

TEMA: Cuidado Integrativo em Oncologia - A Mulher Submetida a i i i

, & 5 . 0 cuidado integrativo em enfermagem nos cuidados as
Procedimentos Invasivos da Mama - Intervencdo de Enfermagem oncologia; mulheres com suspeita e/ou
Especializada e Refletir sobre a importancia dos diagnostico de cancro de mama

elementos  navegadores  de
doentes em oncologia;

e Dar a conhecer aos profissionais
de saude os projetos intervencao.

em imagiologia de intervencao;
e Identificar a interven¢do dos
enfermeiros neste contexto;
e Reconhecer a importancia do
projeto  na  melhoria da
qualidade e seguranca dos

cuidados.
ESTRATEGIAS
CONTEUDOS TEMPO
Metodologia Recursos
- Breve
~ apresentacdo do .
INTRODUCAO Spervigo Afea o Computador 5 minutos
Saude da Mulher; Portatil,
- Diagnostico da diapositivos
Problematica do ) €m ,
Projeto; Metg(jos .PowerP‘omt,
Expositivo e | videoprojector,
-Enquadramento | paticipativo | transmissdo
DESENVOLVIMENTO Teorico do Projeto; nacional via 15 minutos
- Consulta de Lusiadas
Enfermagem a Knowledge
mulher com Center
suspeita e
diagndstico de




cancro de mama,
em imagiologia de
intervencao.

- Consideracdes
- Finais; _
CONCLUSAO 5 minutos
- Esclarecimento de

duvidas.

INFORMACOES ADICIONAIS:

Apresentacdo a convite do Centro de Oncologia, intitulado Cuidado Integrativo em Oncologia.
Moderador da Mesa: Sr. Enfermeiro Chefe do Centro de Oncologia;
Preletores:

e Sr.? Enfermeira do Centro de Oncologia - Tema: Nurse Navigator;

e Sr.? Enfermeira da Area da Satde da Mulher e discente do 13° curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Intervencio
Oncoldgica na ESEL, Ana Filipa Fernandes - Tema: A Mulher Submetida a Procedimentos Invasivos da Mama - Intervenc¢do de Enfermagem
Especializada;

e Sr.? Enfermeira e Coach em Saude e Oncologia - Tema: Acompanhamento na fase de sobrevivéncia

AVALIAGCAO DA SESSAO:

Presenca na sessdo:
e Sr.? Administradora do Hospital,
e Sr.? Diretora Clinica do Hospital,
e Sr. Enfermeiro Diretor do Hospital,
e Sr.Dr. Coordenador do Centro de Oncologia,
e Sr.? Enfermeira Coordenadora do Departamento de Ginecologia e Obstétrica,
e Sr.? Enfermeira Chefe da Area da Saltde da Mulher.
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