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RESUMO

O presente relatorio de estagio surge no ambito no 4° Curso de Mestrado e Pos
Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente oncoldgica, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, no ano letivo 2012/2013 e a sua apresentacao e

discusséo publica visam a obtencéo do grau de Mestre nesta area cientifica.

Resulta de um percurso tedrico-pratico que englobou uma primeira fase de
conceptualizacdo e definicdo da problematica, e uma segunda fase de aplicacdo do
projeto em contexto pratico. No ambito dos estagios realizados no Bloco Operatorio
e no Servico de Cirurgia Geral, de um Hospital de Lisboa, foi desenvolvido um
Projeto de Intervencdo em Servigco que culminou com a sua implementacao no Bloco
Operatorio, segundo a metodologia de trabalho apresentada a priori em Projeto,
designadamente, “O Valor dos Cuidados de Enfermagem: a Visita Pré-Operatoria a
Pessoa com Doencga Oncoldgica”.

O desenvolvimento deste trabalho teve como principais objetivos, identificar e
fundamentar o desenvolvimento das competéncias relativas ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica e ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa e comunicar a pertinéncia
de projetos realizados nesta area, em prol da qualificacdo dos cuidados ao doente
do foro oncoldgico. A concretizacdo destes objetivos e 0 assumir de uma postura
critica e reflexiva, foi crucial na qualificacdo aliada a exceléncia no exercicio

profissional.

No que concerne aos cuidados de enfermagem no pré-operatorio, a pessoa com
doenca oncoldgica valoriza uma relacdo terapéutica, assente numa comunicacao
clara e objetiva, com fundamentacdo escrita ou verbal, com enfoque nas suas
necessidades que a ajude no processo de transicao e aceitacdo da doenca. A VEPO
constitui um excelente momento para o enfermeiro intervir no processo de aquisicéo
de saberes e recursos necessarios para o cliente enfrentar a situacdo de doenca e

pré-operatorio em que se encontra.

Palavras-chave: Cuidar; Doenca Oncoldgica; Cuidado Transicional; Competéncias;

Enfermagem Médico-Cirlrgica; Visita de Enfermagem Pré-operatoria.



ABSTRACT

The present internship report relates to the 4th Curso de Mestrado e POs
Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirurgica — oncological field — at Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa during 2012/2013 academic vyear, its
presentation and public discussion aiming the accomplishment of a Master degree in

this very scientific field.

This work results from both a theoretical and practical approach that comprises one
first phase of conceptualization and issue definition, and a second one of project
application in a practical context. In the sphere of the internships that took place in
the Operating Room (OR) and at the Unit of General Surgery of a Lisbon’s hospital, a
Project of Intervention has culminated with its implementation at the OR according to
the project methodology presented a priori, namely “The Value of Nursing Care: The

Preoperative Visit to an Oncological Patient.”

The development of the present work aims to identify and settle the development of
the competences regarding Nurse Specialized in Medical-Surgical Nursing and
Nurse Specialized in Patients with a Chronic and Palliative condition promote the
continuity of studies in the field, in favour of the oncological patient care qualification.
The accomplishment of these objectives and to assume a critical and reflective

attitude was crucial in the qualification allied to the excellence of professional duties.

In regard to preoperative nurse caring, the oncological disease patient values a
therapeutic relation established on a clear and objective communication, written or
verbal, focusing on its needs and helping all along the transition and disease
acceptance process. The Preoperative Nursing Visit, constitutes an excellent
opportunity for the nurse interference in the acknowledge process and in obtaining
the necessary resources that enable the patient to face his disease and preoperative

condition.

Keywords: Caring; Oncological Disease; Transitional Care; Skills; Medical-Surgical Nursing;

Preoperative Nursing Visit.
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio € o reflexo de todo um percurso que teve inicio com
a ingressdo no 4° Curso de Mestrado e Pos Licenciatura em Enfermagem Médico-
Cirargica, vertente oncologica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), no ano letivo 2012-2013 e a sua elaboracdo e discussdo publica visam a
obtenc&o do grau de Mestre na mesma area. E representativo da elaboracéo de um
Projeto de Intervencdo em Servigo (PIS) com enfoque na prestacdo de cuidados a
pessoa com doenca oncoldgica e assenta ndo s6 numa dimensao pratica, real e
reflexiva, em prol do desenvolvimento de competéncias, mas também traduz o que

nos diz o estado da arte.

Segundo o ciclo de estudos que conduz ao grau de Mestre, de acordo com o Dec-
Lei n°107/2008 de 25 de Junho pode contemplar “uma dissertacdo de natureza
cientifica ou um trabalho de projeto originais e especialmente realizados para este
fim, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatério final” (Sousa e Batista,
2011). Deste modo, propds-se um tema para o PIS que visa o desenvolvimento de
conhecimentos e a aplicacdo de competéncias em contexto pratico com o intuito de

resolver problemas de enfermagem, qualificar e fundamentar o agir profissional.

As competéncias sdo algo que um profissional desenvolve e manifesta em prol da
qualificacdo e desenvolvimento da sua atividade profissional, para além de, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997), promover a uniformizacdo de
cuidados e a adequacdo de linguagem entre os profissionais. A enfermagem
enquanto ciéncia em permanente desenvolvimento e diferenciacdo de saberes
propbfe aos seus profissionais um quadro diversificado e especializado de
competéncias que potenciam determinadas respostas de acordo com o diagndstico
da pessoa e a singularidade de cada situacao de vida.

Neste contexto, decorrente da complexidade e especificidade das diversas situagoes
de saude que abrangem os individuos, a familia e as comunidades, surge o
Enfermeiro Especialista, que de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010,

p.2) “ (...) € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio



especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saulde, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias

especializadas relativas a um campo de intervencao.”

A conceptualizacdo tedrica do PIS surge do diagnostico de um problema real
identificado em contexto profissional, seguindo-se a pesquisa bibliografica e o
planeamento das atividades correspondentes para dar resposta ao problema, tendo
por base a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica (EEEMC) e em
Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (EEEPSCEP). O tema do Projeto
desenvolvido é “O Valor dos Cuidados de Enfermagem: a Visita Pré-operatoria a
Pessoa com Doenca Oncoldgica” e surge da problematica identificada em contexto

profissional.

A partir da elaboragédo do Projeto, segue-se um longo caminho que engloba os
estagios em diferentes contextos reais, em prol do desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, segundo a OE (2010), relativas ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, ao dominio da gestdo dos cuidados, e por ultimo, no campo das
aprendizagens profissionais.

A dimensédo pratica do PIS decorreu entre Outubro de 2013 e Fevereiro de 2014,
num total de 500 horas de estagio e 25h de orientacdo tutorial, num total de 30
ECTS. Teve inicio num Centro Hospitalar de Lisboa, no Bloco Operatério, seguiu-se
o Servico de Cirurgia Geral do mesmo hospital e terminou no meu local de trabalho,
designadamente, o Bloco Operatério de outro Hospital. A escolha dos campos de
estagio esta intrinsecamente relacionada com a problematica em estudo, na medida

em que constitui um contexto propulsor ao desenvolvimento do Projeto.

A metodologia de projeto utilizada, assenta no principio da pratica reflexiva, em que
através da observacdo direta dos contextos de estagio e das intervencdes
realizadas, estabelece-se a relacdo com a teoria prevalente nos diferentes dominios.
Este exercicio permite a andlise critica e reflexiva, a compreensao e fundamentagéo

da pratica de cuidados. Cada profissdo, segundo Fortin (1999), deve estar em
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posicdo de fornecer aos seus membros uma base de conhecimentos teoricos sobre
a qual se apoia a sua pratica. Por sua vez, “0os enfermeiros de todos os niveis de
formacao tém a responsabilidade de participar no desenvolvimento do conhecimento

em ciéncias de enfermagem e na sua utilizacdo na pratica.” (Fortin, 1999, p.29)

Este relatorio apresenta como objetivo geral, a reflexdo descritiva e critica ndo s6 do
meu percurso pratico e das competéncias adquiridas ao longo do mesmo, mas
também dos objetivos especificos e das atividades desenvolvidas no decorrer dos
estagios, bem como os resultados obtidos com a implementa¢do das mesmas. Para
além disso, apresenta como objetivos especificos:

1. Identificar o desenvolvimento das competéncias relativas ao EEEMC e ao
EEEPSCEP;

2. Enquadrar a pratica desenvolvida a luz da Teoria de Médio Alcance de Meleis
(2010);

3. Revelar o percurso pratico e formativo nos diferentes locais de estagio;

4. Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas para atingir os objetivos
propostos;

5. Demonstrar capacidade de fundamentacdo critica e reflexiva face as
intervencdes realizadas e aos resultados obtidos com as mesmas;

6. Expor um instrumento de auto e heteroavaliagdo sobre as competéncias
desenvolvidas no contexto da implementacao do PIS;

7. Enumerar os resultados obtidos a luz do conteudo cientifico atual, tendo por
base a realizacdo, a priori, de uma Revisdo Sistematica da Literatura sobre a
problematica em estudo (Apéndice I);

8. Comunicar a pertinéncia de projetos realizados nesta area, em prol da
qualificacdo dos cuidados ao doente do foro oncolégico.

Simultaneamente apresenta como fundamento as a¢des desenvolvidas em prol das
competéncias do EEEMC e do EEEPSCEP no Bloco Operatorio e no Servico de
Cirurgia Geral (Unidade de Intermédios e Internamento) a luz de uma Teoria de
Médio Alcance — Teoria das Transicfes (Meleis, 2010). No seu conjunto, estas
permitiram a tomada de decisfes fundamentadas e baseadas na evidéncia, dando
visibilidade aos resultados da reflexdo/pesquisa e aplicacdo do pensamento critico,

favorecendo a aquisicdo de uma maior autonomia e responsabilidade profissional.
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Em termos estruturais, encontra-se dividido em seis capitulos principais. O primeiro
corresponde a definicdo e contextualizagdo da problemética. Segue-se no segundo
capitulo o enquadramento tedrico e a apresentacdo do referencial tedrico, pela
revisdo da literatura existente acerca dos principais conceitos subjacentes ao tema.
No terceiro capitulo, encontra-se a metodologia utilizada no decorrer da
implementac&o do projeto, bem como as estratégias, 0s objetivos e as competéncias
tracadas consoante cada contexto de cuidados. Depois, no quarto capitulo, esta a
analise critica, reflexiva e fundamentada dos outcomes do Projeto a luz das
competéncias do EEEMC e EEEPSCEP. No quinto capitulo, encontram-se as
implicagBes para a pratica de cuidados que a implementacdo do PIS podera refletir.
E por dltimo, apresentam-se as principais conclusdes deste relatorio, explicitando os

seus contributos e perspetivas futuras.

Este trabalho encontra-se segundo a Norma da American Psychological Association

(APA) e redigido segundo o novo acordo Ortogréfico para a Lingua Portuguesa.
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|.  DEFINICAO E CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) afirmou que cerca de onze milhdes
de pessoas sdo diagnosticadas anualmente com cancro, e que esta doenca é a
causa para 12,5% das mortes em todo o mundo, sendo que até 2020 seréo
verificados mais de 16 milhdes de novos casos. Atualmente, no que se refere a
doenca oncoldgica, esta € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade
(Plano Nacional Doenca Oncoldgica, 2012), sendo responsavel por 20% das mortes

na Europa, de acordo com a OMS.

A doenca oncologica € considerada como um momento de crise, uma experiéncia
causadora de stress, cuja adaptacdo de determinadas estratégias e comportamentos
variam individualmente. Uma crise, segundo Caplan (1980), consiste num
desequilibrio entre a significagdo do problema, a sua dificuldade para a pessoa e 0s
recursos disponiveis para resolvé-lo. A incerteza do diagnostico, dos tratamentos e
dos seus efeitos secundarios, e 0 medo do prognostico e do futuro, geram um
enorme sofrimento e desorganizacao fisica e psicologica, levando a diminuicdo da

qualidade de vida da pessoa e familia (Figueira, Araujo e Figueiredo, 2006).

Paralelamente, a cirurgia constitui um momento causador de stress na pessoa e
familia o que adjacente ao diagndstico de cancro, torna esta vivéncia um momento
de extrema ansiedade. O bloco operatério envolve mistério e respeito em que a dor
e o sofrimento estdo associados, no entanto, cada pessoa reage de maneira
diferente, dependendo dos fatores psicossociais presentes e de cada experiéncia. O
stress tem intensidade variavel e pode revelar-se de varias maneiras,
nomeadamente nos comportamentos e nas questdes que sao colocadas (Martins,
2011).

Oliveira (2011) no seu estudo sobre a ansiedade pré-operatoria afirma que logo que
um procedimento cirdrgico € marcado, surge ansiedade que aumenta para niveis
maximos no momento da admissdo para a intervencdo cirargica. No entanto,
segundo 0 mesmo autor, enquanto niveis moderados de ansiedade podem ser

promotores de uma adaptacdo do individuo a cirurgia, niveis excessivos podem
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alterar a longevidade e qualidade do periodo de recuperacdo. A mesma autora
enfatiza que o procedimento anestésico e cirdrgico mesmo nos individuos com baixa
predisposicao para a ansiedade podem ficar apreensivos e manifestar alteragbes
fisicas, como taquicardia, hipertensédo, sudurese, etc. e alteracbes psicoldgicas,

como mudancas de comportamento, nervosismo e até agressao.

Confronto-me diariamente, no bloco operatorio (BO), com a complexidade inerente a
situacdo de doenca oncoldgica vivida pela pessoa nas diferentes fases que
decorrem duma intervencdo cirdrgica. Ao refletir sobre esta realidade, senti
necessidade de analisar e explorar a fase pré-operatéria como o momento mais

adequado a implementacéo do PIS.

O pré-operatorio define-se como o primeiro periodo do peri-operatério, sendo
considerado como essencial no decurso desse processo, “comeca quando € tomada
a decisdo da intervencao cirdrgica, terminando quando o doente é transportado, em
seguranca, para o bloco operatério e recebido pelo enfermeiro para receber os
cuidados adequados.” (Phipps, Sands e Marek, 2003, p. 526).

Percebi a importancia de iniciar o acompanhamento da pessoa desde o periodo pré-
operatorio, como forma de responder as suas reais necessidades e promover uma
melhor aceitacdo da doenca oncoldgica. Pretende-se, no contexto de um BO, ajudar
os clientes e familia na gestdo das suas necessidades humanas fundamentais e na
independéncia, tdo rapida quanto possivel (Virginia Henderson, 1991). Em
concordancia com a AESOP (2006), o enfermeiro no pré-operatério devera avaliar
as necessidades do cliente, levantar os diagndésticos de enfermagem, promover as
acOes correspondentes e avaliar os resultados obtidos com a implementacdo das

mesmas.

Neste sentido, propus a implementacdo da VEPO no meu servico como um
contributo na qualificacdo dos cuidados, permitindo a sistematizacdo e a
continuidade dos mesmos, nos periodos pré, peri e pos-operatorio da pessoa com
doenca oncoldgica que vai ser submetida a cirurgia. Considero que este projeto vai
ser propulsor de um melhor acompanhamento do cliente desde a fase pré-
operatoria, para além de ser um contributo impar na humanizacdo dos cuidados ao

nivel do BO. Tal como enfatiza a AESOP (2006), que o papel do enfermeiro no
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periodo peri-operatério devera assentar num conjunto de atividades praticas e
técnicas, mas também em prol da satisfacdo das necessidades humanas centradas
na relacéo de ajuda e no cuidar.

Ambiciono com este projeto colmatar a lacuna existente no meu contexto de
trabalho, no cuidar a pessoa com doenca oncologica que se encontra em fase pré-
operatoria que para além de lidar com a incerteza e peso do diagnéstico, esta a

enfrentar todo o stress causado por uma intervencéo cirurgica.

1.1. Cuidados de Enfermagem Valorizados pela Pessoa com Doenca

Oncolégica

Os cuidados de enfermagem constituem o alicerce que sustentam este projeto de
intervencdo, na medida em a VEPO consiste numa atividade de enfermagem que
visa maximizar o bem-estar da pessoa com doenca oncolégica, dando resposta as

suas necessidades imediatas e futuras.

O cuidar define-se quando se ocupa de alguém, sabendo o que é necessario para
que a pessoa exista conforme “ (...) a sua propria natureza, ou seja, segundo as
suas necessidades, os seus desejos, 0s seus projectos” (Honoré, 2004, p.17). E
como cada individuo é singular na sua existéncia, os cuidados de enfermagem
revelam-se assim, nas necessidades fisicas, psicoldgicas, culturais, etc., de cada ser

humano.

Simultaneamente, a prestacdo de cuidados ao outro, ndo se centra unicamente na
pessoa, enquanto ser de uma profunda dimensao fisica e psicolégica, mas também
tem em consideragdo o contexto em que esta se encontra inserida. Pois o ser
humano encontra-se em permanente inter-relacdo com o meio ambiente, o que
necessariamente produz efeitos no seu estado de saude e bem-estar, em
concordancia com Nightingale (1860). Para a O.E. (2001) o ambiente é o meio no
qual as pessoas vivem e se desenvolvem, sendo constituido por elementos
humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de

saude.
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Para além da individualidade de cada pessoa e do contexto em que esta se
encontra, emerge a probleméatica da doenca oncolégica que confere ao pré-
operatorio uma especificidade que necessita de acompanhamento por parte do
enfermeiro. Estudos recentes evidenciam que a seguranca, 0 companheirismo com
o staff e 0 espaco fisico, sdo dos elementos mais valorizados pelas pessoas com
doenca oncoldgica em ambiente de cuidados de saude (Browall, Koinberg & Wik,
2013). Bem como o enfermeiro ser profissional, comunicativo e respeitador
(Rchaidia, Casterlé e Gastman, 2011).

Paralelamente, a literatura aponta que a comunicacdo aberta € sobrevalorizada,
bem como a preocupagdo em dar respostas as questdes elaboradas pela pessoa
com doenga oncoldgica. Também segundo Saraiva (2003), baseando-se em Kubller-
Ross (1998), Twycross (2001) e Ahya et al (2000), o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica com a pessoa assenta em pericias de comunicacdo que
promovem uma comunicagdo clara e aberta. Num contexto de cuidados, a
comunicacdo surge como a ponte para obter e transmitir informacéo, expressar
solidariedade, apoio e interesse pessoal, mas também, como forma de garantir a
cooperacao e a concordancia entre os interlocutores (Gomes, Oliveira, Pires, Ramos
e Alves, 2006).

Por outro lado, a obtencdo de informagdo pela pessoa, sobre o seu diagnostico e
prognastico, constitui um resultado significativo de alguns estudos (Browall, Koinberg
& Wijk,2013; Rchaidia, Casterlé e Gastman, 2011; Fraczyk e Godfrey, 2010; Melo et
al, 2013 e Barreto, Suzuki, Lima e Moreira, 2008). Em concordancia com Melo
(2005, p.56) que defende que “a investigacdo (...) demonstra que a maioria dos
doentes pretende saber o maximo possivel sobre a sua doenca, causas, tratamento
e progndstico “, e que “sabendo a verdade, os ajuda a compreender o tratamento, a

planear o futuro e a ajustar-se a doenca” (Cahoon, 1982, p.25).

Também o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e o
paciente favorece a expressao de duvidas, medos e preocupacdes, promovendo o
bem-estar e a aquisicdo de competéncias para enfrentar a doenca oncologica e a
fase pré-operatoria (Browall, Koinberg & Wijk,2013; Rchaidia, Casterlé e Gastman,
2011; Fraczyk e Godfrey, 2010; Melo et al, 2013 e Barreto, Suzuki, Lima e Moreira,
2008).
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No ambito de uma relacdo de ajuda, os principais recursos comunicacionais do
enfermeiro sdo a escuta ativa, a compreensdo empatica e o toque no momento de
ansiedade que promove a expressdo de emocdes e simultaneamente um efeito
calmante e de seguranca (Phaneuf, 2005). Sendo a ansiedade um fator presente no
pré-operatorio, esta descrito que os pacientes destacam a importancia do suporte
por parte do enfermeiro que através de boas estratégias comunicacionais pode
combater a ansiedade sentida nesta fase e transmitir tranquilidade e confianca
(Fraczyk e Godfrey, 2010; Melo et al, 2013).

Segundo Phaneuf (2005), a enfermeira deve comunicar esperanca de melhoria da
saude e forca de combater a doenca, sem criar perspetivas ilusorias, e sem mentir.
Neste sentido, a pessoa ao assumir 0 seu sofrimento e identificar as preocupacoes,
permite ao enfermeiro auxilia-la a ampliar perspetivas, encarando a doenca com

esperanca, participacao ativa e envolvimento do doente (Corney, 1996).

A VEPO assume-se como um momento decisivo na promo¢ao do bem-estar da
pessoa, bem como no planeamento dos cuidados porque “...é a base para planificar
uma ajuda individualizada e estabelecer objetivos de atuacao” (Atkinson citado pela
AESOP, 2006, p.122). Constitui também um recurso utilizado para recolher dados
sobre a pessoa que vai ser submetido a cirurgia, favorecendo uma relagdo com esta
e avaliando ao mesmo tempo 0s conhecimentos e expectativas da mesma face a

intervencao cirargica.

Garretson (2004), num estudo que efetuou sobre Benefits of Preoperative
Information Programes, identificou alguns beneficios de proporcionar informagées na
fase pré-operatoria, das quais se inclui o decréscimo da duracdo do tempo de
internamento, a menor necessidade de utilizacdo de analgésicos no pés-operatorio e
0 aumento da satisfacdo do paciente. Na mesma perspetiva, Melo (2005), enfatiza
gue os doentes informados sobre a sua situagao clinica e sobre os procedimentos
técnicos a que vao ser sujeitos, tendem a aderir mais ao tratamento com

repercussoes positivas.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Cuidados de Enfermagem Prestados Durante a Vis ita de Enfermagem Pré-

Operatéria

A VEPO tem sido alvo de estudos por diversos autores, mas segundo a AESOP
(2006) esta antecede o acolhimento da pessoa no ambiente cirargico, sendo crucial
na recolha de dados uteis para a pratica clinica, em que o enfermeiro circulante
responsabiliza-se pelo acolhimento do paciente e da resposta as suas necessidades

de comunicacéo, conforto e seguranca.

O enfermeiro no pré-operatdrio terd que ser capaz de “avaliar as reais necessidades
do doente, realizar os diagnosticos de enfermagem, promover as acdes de
enfermagem e desenvolver e avaliar os resultados das mesmas” (AESOP, 2006,
p.109). O papel do enfermeiro no periodo peri-operatorio devera assentar num
conjunto de atividades praticas e técnicas, mas também em prol da satisfacdo das
necessidades humanas centradas na relagdo de ajuda e no cuidar. A VEPO ocorre
sempre no servico de internamento onde a pessoa esta internada, sendo este um
espaco mais calmo e familiar, uma vez que a admisséo ja ocorreu e a pessoa

encontra-se mais integrada no ambiente hospitalar (AESOP, 2006).

Para além disso, varios estudos (Dawson 2003; Silva 2002) demonstram que na
generalidade os doentes esperam encontrar no BO o mesmo enfermeiro que

realizou a VEPO, pois sentem-se mais seguros e bem recebidos.

Este momento pode também ser considerado como uma atitude personalizada e de
humanizagdo dos cuidados de saude dos nossos hospitais, sendo o enfermeiro
responsavel por essa humanizacdo, uma vez que estabelece e mantém a relacao

mais proxima e continua com o paciente (Martins, 2011).

Para que a visita pré-operatdria tenha a eficacia que se deseja é necessario criar um
meio propicio para esta atividade, logo “deve ser realizada num ambiente calmo e
silencioso, sem fatores que possam provocar distracdes ou impossibilitar a relagéo,

(...) os membros da familia podem e devem estar presentes” (Pinheiro, 1999, p.42).
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Segundo o estudo de Fraczyk e Godfrey (2010), a VEPO foi considerada pelos
participantes como sendo uma atividade de suporte e apoio por parte dos
enfermeiros que através de boas estratégias comunicacionais podem combater a
ansiedade sentida no pré-operatorio. Neste estudo, realizado a 275 participantes, os

resultados foram reveladores de elevados niveis de satisfagcdo com a VEPO.

Por outro lado, Melo et al (2013), concluiram no seu estudo que a maioria dos
entrevistados recorda-se da VEPO que lhes foi realizada antes da intervencéo
cirirgica e consideram-na muito Gtil. Referem que o mais importante durante a
VEPO consistiu na informacédo que receberam, na tranquilidade e na confiangca
transmitida pelo enfermeiro, realcando o esclarecimento de duvidas relativos a
anestesia e a intervencao cirurgica, bem como a entrega do folheto informativo. Para
além disso a VEPO potencia a transmissao da informacgéo colhida a restante equipa
multidisciplinar, promovendo a continuidade, a eficacia e a qualidade dos cuidados

prestados a pessoa que vai ser submetida a cirurgia.

2.2. O Enfermeiro na Promocédo de uma Transi¢do saud avel

O processo de transicdo encontra-se subjacente aos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com doenca oncologica durante a VEPO, na medida em que a
pessoa encontra-se perante uma situacdo de mudanca que apesar de inevitavel,
ndo € necessariamente natural ou desejavel. Para Meleis (2010, p.11), eventos
criticos e mudancgas na pessoa ou ambiente, desencadeiam “transitions”, ou seja
“passage from one fairly stable state to another fairly stable state, and it is a process
triggered by a change”. Enquadrando a problematica em estudo no modelo de
transicdo de Meleis (2010), o cliente encontra-se num periodo de transi¢ao,

decorrente do processo saude/doenca (Schumacher e Meleis, 2010).

A transicdo saude-doenca inclui as transi¢des subitas de um estado de saude para
um estado de doenca, as mudancas graduais no papel e bem-estar do cliente, as
mudanc¢as de funcdo no estado de doenca para alcancar o bem-estar e o papel
subito ou gradual de bem-estar na doenca crénica. Algumas transi¢coes refletem o
percurso saude/doenca mais diretamente que outras, como por exemplo, 0

diagndstico de doenca oncoldgica (Chick e Meleis, 2010 in Meleis, 2010).
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Schumacher e Meleis (1994) referem que os enfermeiros sdo os profissionais de
saude que mais tempo despendem com as pessoas que vivem transi¢des, sendo o
conceito de transicao fulcral para a Enfermagem. Neste contexto, o enfermeiro deve
revelar um determinado conjunto de competéncias de ordem técnico-cientificas e de
natureza humana que sustentam o seu agir profissional. Em concordancia com
Colliére (1999), que salienta a diversidade de competéncias existentes no ambito da
enfermagem em prol dos cuidados de manutencdo de vida e que tém em

consideracao a singularidade de cada pessoa.

A VEPO constitui um excelente momento para o enfermeiro intervir nos padrdes de
resposta, pois ao encontrar a pessoa na situacdo de pré-operatorio, poderd
demonstrar uma atitude de apoio e através de estratégias comunicacionais pode
combater a ansiedade sentida no pré-operatorio e identificar os recursos existentes.
A comunicacdo com a pessoa e familia promove a relacdo de entreajuda na criacao
de novos significados e percecbes levando ao desenvolvimento de confianca e
coping, manifestado por sentimentos de seguranca e percecdo dos seus pontos
fortes e recursos disponiveis, traduzindo-se na adaptacédo ao meio e no processo de

transicao (Schumacher & Meleis, 1994).

Assente no modelo de transicdo de Meleis (2010), € de enfatizar a intervencdo do
enfermeiro em trés niveis de atuacdo, nomeadamente na avaliacdo da preparacao,
em que através da comunicacdo com o cliente se conhece as caracteristicas e
necessidades do mesmo, o papel de suplementacdo, referente a promocédo do
desenvolvimento de novos papéis, e por ultimo, a preparacao da transicdo, em que
ocorre o assumir gradual das novas responsabilidades e competéncias. Neste
sentido, o desafio para os enfermeiros, perante a necessidade de suporte nos
processos de transicdo, € perceber o préprio processo de transicdo e implementar
intervencbes que prestem ajuda efetiva as pessoas, com vista a promover

estabilidade e sensacao de bem-estar.

A comunicacdo como meio para alcancar uma intervencao terapéutica junto do
cliente, constitui a ponte para o enfermeiro recolher os dados, planear as
intervencdes e potenciar os resultados esperados junto do mesmo. Segundo Meleis
(2010), é pela comunicacdo que se estabelecem as bases para uma relacdo de

entreajuda e se constroem novos conhecimentos e significagcbes que promovem a
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percecao dos recursos disponiveis (internos e externos) que por sua vez conduzem

a adaptacao ao meio e a conclusdo do processo de transi¢ao.

Existem condi¢cdes ou recursos que facilitam ou dificultam as transicbes e que
podem influenciar a qualidade da experiéncia e as consequéncias da transicao,
designadamente, pessoais (significados, crencas e atitudes, status socioecondémico,
a preparacao e o conhecimento), da comunidade e da sociedade (Meleis et al,
2000). Relativamente aos recursos pessoais, alguns estudos evidenciados pelos
mesmos autores sugerem que uma preparacdo e conhecimentos prévios sobre o
que esperar durante a transicdo, bem como as estratégias a utilizar na gestdo da
situacao facilitam a experiéncia da transi¢do, ao passo que o contrario prejudica todo
este processo. Ou seja, o fornecimento de informagdo ao cliente acerca de
elementos constituintes do processo de transicao, neste caso de saude/doenca, é

facilitador da concluséo do processo de modo saudavel.

Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne e Schumacher (2000) apontam padrdes de
resposta da pessoa a transi¢do que auxiliam o enfermeiro na avaliacdo da tendéncia
dos seus clientes para a saude ou para a vulnerabilidade e riscos. Estes podem ser
de dois tipos: indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores de
processo incluem: sentir-se e estar ligado, interacdo, localizar-se e estar situado e
desenvolver confianga e coping, segundo 0os mesmos autores. O sentir-se ligado, por
exemplo, nomeadamente aos profissionais de saude, aos quais se podem fazer
questdes e esclarecer davidas sdo outro indicador importante de uma experiéncia
positiva (Meleis et al., 2000). Os padrbes de resposta, através dos indicadores de
resultados, manifestam-se pela mestria e pela integracdo fluida da identidade. A
mestria revela um progresso nas capacidades e competéncias do individuo, que lhe
permitem viver a transicdo com sucesso. Sdo exemplos de mestria a aquisicdo de
informagdo, a procura de sistemas de suporte social, a manutencdo ou
desenvolvimento de relagdes sélidas com outros individuos e aprendizagem de

formas de adaptacdo a mudanca através da consciéncia do self.

A analise das Transicoes e das suas implicagcbes mais importantes originou a
compreensao da crise que a desencadeia, a rutura com o quadro conceptual da
pessoa, 0s significados atribuidos aos eventos de transicdo, a definicdo e
redefinicdo da situacéo e, por ultimo, os indicadores de resultados que consistem na
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mestria em gerir a transicdo e o desenvolvimento de uma identidade flexivel que
conduzem a conclusdo do processo (Meleis, 2010). Através de uma visdo mais
abrangente, é possivel estabelecer orientagcbes para a pratica profissional de
enfermagem, permitindo ao enfermeiro por em pratica estratégias de prevencao,
promocao e intervencao terapéutica face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis
et al., 2000).

A luz da teoria de Teoria de Médio Alcance de Meleis (2010), a implementacdo dos
cuidados mais direcionados e fundamentados inerentes a VEPO, podem ser vistos
como promotores de uma transicdo eficaz por parte da pessoa com doenca
oncoldgica em fase pré-operatdria, vivenciando todo o processo de um modo mais
saudavel. Uma vez que o enfermeiro durante a realizagdo da visita pré-operatoria,
através de uma comunicacdo assertiva e direcionada, tem a oportunidade de
recolher a informacé&o junto do cliente, avaliar quais S4o 0S seus recursos pessoais,
sociais e da comunidade, transmitir a informacdo necessaria de acordo com as suas
preocupacdes e expectativas e planear as intervencdes que potenciem a transi¢cao

da forma mais saudavel possivel.
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ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

3. METODOLOGIA DE PROJETO

Numa primeira fase, a pesquisa bibliografica foi um instrumento crucial no
desenvolvimento de novos saberes, para uma reflexdo fundamentada das préticas e
na esquematizacdo do Projeto. Tal como refere Fortin (1999), a metodologia de
projeto desempenha um papel fundamental na transmissdo escrita do que se
pretende realizar, enquanto etapa de uma pesquisa em que se estabelece
detalhadamente o objeto e o planeamento do estudo.

O desenvolvimento do PIS incidiu nas necessidades das pessoas com doenca
oncoldgica no decorrer da fase pré-operatoria, em prol da melhoria da prestacéo dos
cuidados de enfermagem. Para além disso, teve como principal finalidade o
promover e qualificar os cuidados de enfermagem e proporcionar uma melhor
experiéncia de transicdo a pessoa com doencga oncolégica submetida a cirurgia,
através da VEPO, bem como a aquisicdo e o desenvolvimento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem em Pessoa em Situacao Cronica e Paliativa.

O PIS decorreu ao longo de trés estagios no ano letivo de 2013/2014 na ESEL, de
acordo com a metodologia apresentada em Projeto, e com o estabelecimento prévio
de objetivos especificos e correspondentes atividades com referéncia aos recursos
utilizados para o desenvolvimento das mesmas e consequente avaliacdo dos
resultados obtidos. Os dois primeiros estagios decorreram no BO e no Servi¢co de
Cirurgia Geral de um Hospital de Lisboa, e o udltimo estagio corresponde a
implementacdo do projeto em contexto de trabalho. No contexto do 2° estagio,
realizei em simultdneo a Revisdo Sistematica da Literatura que suporta teoricamente

as etapas e atividades desenvolvidas neste capitulo.
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No entanto, é de realcar que este percurso foi revelador de especificidades e
condicionantes organizacionais que exigiram algumas alteracbes as atividades

propostas no Projeto realizado.

3.1. Identificacdo do Problema e Diagndstico de Sit  uacéo

O fato de ter como contexto de trabalho o BO, faz-me lidar diariamente com a
problemética da doenca oncoldgica, enquanto diagndstico que afeta de modo
multidimensional a vida do cliente. O diagnostico da situagéo resulta da observacao
enquanto prestadora de cuidados, da lacuna existente na preparacdo psicologica
das pessoas com doenca oncologica que vao ser submetidas a cirurgia. Estas,
quando chegam ao BO, no periodo que antecede a intervencdo cirargica,
encontram-se numa situacdo de medo e ansiedade que verbalizam, por vezes,
colocando inimeras questbes ou nao interagindo com o0 enfermeiro e restante

equipa.

Como ja foi referido anteriormente, o bloco operatorio € um servico em que existe
uma sobrevalorizacdo da técnica, tornando-se num ambiente causador de stress
psicolégico e fisiolégico, o que adjacente a uma falta de individualizacdo dos

cuidados pode colocar o bem-estar da pessoa em risco.

7

Compreendi também pela revisdo da bibliografia existente, que € essencial
acompanhar o cliente desde o periodo pré-operatorio, de modo a dar resposta as
suas necessidades de informacédo e outras, promover 0 seu bem-estar e reunir
condicdes para que efetue uma transicdo saudavel. Ao debrucar-me sobre esta
realidade, senti que era urgente intervir na fase pré-operatoria como forma de
contrariar a problematica. Assim, propus a implementacdo da VEPO como PIS,
dando visibilidade aos cuidados de enfermagem valorizados pela pessoa com

doenca oncoldgica no decorrer da mesma.

Depreende-se que uma preparacao pré-operatoria corretamente assistida podera
permitir ao cliente desenvolver capacidades que contribuam para que se adapte a
sua situacdo, reduzindo o seu nivel de inseguranca e, consequentemente, 0 seu

nivel de ansiedade. Ciente desta praxis, considero um desafio identificar quais os
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cuidados de enfermagem que a pessoa com doenca oncoldgica valoriza no decorrer
da VEPO, de forma a desenvolver um agir mais direcionado, intuitivo e

fundamentado essencial a pratica de cuidados do enfermeiro especialista.

3.2. Obijetivos do Projeto

Apés a definicdo do problema e do diagnostico de situacdo, criaram-se 0s objetivos
que orientaram o Projeto nas suas diferentes fases de implementacdo. Para além
das competéncias subjacentes ao agir profissional do enfermeiro especialista, o
desenvolvimento deste PIS teve como finalidade a resolucdo da problematica de
enfermagem identificada e descrita anteriormente, pelo que se pretende com a sua

implementacgao:

. Promover e qualificar os cuidados de enfermagem e proporcionar uma melhor
experiéncia de transicdo a pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia,
através da VEPO, bem como a aquisicdio e o desenvolvimento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Pessoa em Situacao Crénica e Paliativa.

Objetivos especificos referentes ao BO | e Servico de Cirurgia Geral

1. Adquirir conhecimentos tedricos, com base em pesquisa bibliografica e na
Revisdo Sistematica da Literatura (Apéndice 1), e praticos que me permitam
implementar uma praxis baseada na evidéncia;

2. Prestar cuidados de enfermagem de qualidade & pessoa com doenca
oncoldgica, em fase pré-operatéria, durante a VEPO,;

3. Estabelecer uma relacdo terapéutica com o cliente em fase pré-operatéria e pos-

operatoria que seja promotora de uma transicao saudavel.
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Objetivos especificos referentes ao BO (contexto de trabalho)

1. Promover a VEPO perante os meus colegas no BO e Servico de Especialidades
Cirargicas, sensibilizando-os para a sua importancia;

2. Assumir uma pratica de cuidados que seja reveladora das competéncias gerais e
especificas do enfermeiro especialista;

3. Implementar a VEPO as pessoas com doenca oncoldgica em fase pré-

operatoria.

3.3. Estratégias e Atividades do Projeto

Numa segunda fase, para a concretizagao efetiva deste Projeto, tive que ir a campo,
em concordancia com Fortin (1999), cada etapa do projeto tem uma pertinéncia, um
significado e insere-se numa sequéncia propria e adequada, correspondendo a

determinada atividade, de planeamento, execucéao e avaliacao.

As escolhas dos locais de estagio, bem como a elaboragéo do respetivo cronograma
prendem-se unicamente com o fato de se realizarem Visitas de Enfermagem Pré-
Operatérias no Hospital de Lisboa selecionado e de se realizarem cirurgias

programadas a clientes do foro oncoldgico.

Apéds a construcdo do objetivo geral e dos especificos do PIS, foram propostas as
estratégias e as atividades a desenvolver para os alcancar, definindo os resultados

esperados e os indicadores de avaliacdo a atender.

A populacdo-alvo deste Projeto, no primeiro estagio, foi constituida por todas as
pessoas com doenca oncoldgica em fase pré-operatéria na véspera da cirurgia. No
segundo estagio, a populacao-alvo consistiu nas pessoas com doencga oncolégica
em fase pds-operatoria, internados no Servico de Cirurgia Geral, na enfermaria ou
Unidade de Cuidados Intermédios. No terceiro e ultimo estagio, em contexto de
trabalho, a populacdo-alvo foi constituida pelas pessoas com doenca oncoldgica em

fase pré-operatéria na véspera da cirurgia.
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Algumas das estratégias desenvolvidas surgem como resposta as dificuldades
previstas e constatadas no decorrer da implementacéo do Projeto, no sentido de agir
em prol da concretizagao dos objetivos propostos.

Em contexto do primeiro estadgio, uma das estratégias assumidas foi a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem  para a importancia da realizacdo da
VEPO, uma vez que o argumento da escassez de recursos humanos condicionava,
por vezes, a sua realizacdo. Deste modo, disponibilizei-me a revelar os resultados
da colheita de dados, mantendo a privacidade dos doentes, como forma de

incentivar a realizagdo da mesma.

Assumir também uma postura proactiva na realizacdo da VEPO , o que incluiu a
realizacdo de um folheto informativo (Apéndice IlI) e a disponibilidade para realizar
todas as visitas que contemplasse a populacéo ja referida, no decorrer do periodo

de estéagio.

No decorrer do 2° estagio, enquanto estava no Servigo de Cirurgia Geral, verificou-
se uma suspensao na realizacdo das Visitas de Enfermagem Pré-Operatorias,
realizadas pelo enfermeiro do BO, devido ao argumento da escassez de recursos
humanos e alteragbes estruturais de equipas. Deste modo, tive que adaptar as
atividades apresentadas em Projeto , porque ao invés de doentes que tinham sido
submetidos a VEPO, eu deparei-me com aqueles que ndo receberam esses
cuidados. Assim, tentei perceber quais as necessidades que sentiram na fase pré-
operatoria, fazendo o resumo numa Tabela de Colheita de Dados que construi para

esse efeito (Apéndice llI).

O fato de realizar uma Revisao Sistematica da Literatura (Apéndice |) acerca dos
“Cuidados de Enfermagem a Pessoa com Doenca Oncologica na Visita de
Enfermagem Pré-Operatoéria”, fez-me adquirir e desenvolver conhecimentos que
foram essenciais para fundamentar a pertinéncia da VEPO perante colegas, chefias
e inclusivamente a equipa de direcdo da instituicdo, e assim desenvolver o projeto

em contexto de trabalho.
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Para a concretizacdo dos objetivos especificos ja referidos, foram desenvolvidas
determinadas atividades cruciais no desenvolvimento do Projeto e que se encontram

apresentadas de seguida, para uma melhor visualizagdo da implementacgéo do PIS.

Objetivos especificos e atividades referentes ao BO | e Servico de Cirurgia

Geral

1. Adquirir conhecimentos teoricos e praticos que me permitam implementar uma

praxis baseada na evidéncia:

- Realizar uma Reviséo Sistematica da Literatura (Apéndice 1) que constitua um
instrumento de consulta acerca da problematica em estudo;
- Fazer a VEPO a pessoas com doenca oncolégica tendo por base esse

conhecimento.

2. Prestar cuidados de enfermagem de qualidade & pessoa com doenca
oncoldgica, em fase pré-operatéria, durante a VEPO (referente ao BO):

- Estabelecer as bases a uma relagdo empatica com a pessoa, revelando
escuta ativa, interesse pela sua situacéo e disponibilidade;

- Atualizar o folheto informativo acerca dos cuidados pré, intra e pos-
operatorios para entregar a pessoa com doenca oncolégica durante a VEPO
(Apéndice 1);

- Colher dados as pessoas com doenca oncoldgica em fase pré-operatéria,
com enfoque na importancia da VEPO,;

- Criar uma Tabela de Colheita e Registo da informacéo obtida durante a VEPO

(Apéndice lll), para perceber a importancia desta atividade de enfermagem.

3. Estabelecer uma relagéo terapéutica com a pessoa com doenca oncoldgica em
fase pré-operatéria e poOs-operatéria, que seja promotora de uma transicdo

saudavel:

- Criar as bases a uma relacdo de ajuda e assistir ao desenvolvimento de
mecanismos de coping, através da prestacao direta dos cuidados (fase pré-
operatoria e pés-operatoria);

- Elaborar uma Tabela de Analise do Plano Operatorio Semanal (Apéndice V)
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- Realizar Colheita de Dados a pessoa com doenca oncoldgica em fase poés-
operatoria para perceber a importancia da VEPO no processo (Apéndice V) -
fase pOs-operatoéria;

- Elaborar pelo menos um Estudo de Caso/Plano de Cuidados com

fundamentacéo tedrica (Apéndice VI) - fase pds-operatoria.

Obijetivos especificos e atividades referentes ao BO 1l (contexto de trabalho)

1. Promover a importancia da VEPO aos meus colegas no BO e Servico de

Especialidades Cirurgicas, sensibilizando-os para a sua importancia:

- Realizar Formacéo em servi¢co e ao nivel hospitalar (Apéndice VIl), nucleo de
formacéo central, sobre a VEPO;

- Elaborar um Instrumento de Colheita de Dados (Apéndice VIII) e aplicar
durante a VEPO as pessoas com doenca oncoldgica;

- Efetuar um Folheto de Ensino (Apéndice IX) que explicite as rotinas pré e

peri-operatérias para entregar e explicitar ao cliente no final da VEPO.

2. Assumir uma pratica de cuidados que seja reveladora das competéncias gerais e

especificas do enfermeiro especialista:

- Manifestar uma tomada de decisdo ética no meu agir profissional (assegurar a
privacidade das pessoas nos instrumentos de colheita de dados utilizados
para colheita e analise;

- Promover um ambiente terapéutico seguro;

- Otimizar a qualidade e a continuidade dos cuidados;

- Desenvolver instrumentos de trabalho baseados em conhecimentos tedricos

validos e comprovados cientificamente.

3. Implementar a VEPO as pessoas com doenca oncoldgica em fase pré-

operatoria:

- Fazer a VEPO a todas as pessoas com doencga oncoldgica em fase pré-

operatoria que se encontrem internadas nas Especialidades Cirdrgicas e
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Servico de Ginecologia, utilizando o Instrumento de Colheita de Dados
(Apéndice VIII), o Folheto Informativo (Apéndice IX) e o Questionario de
Avaliagdo da VEPO (Apéndice X);

- Elaborar um Questionario de Avaliacdo da VEPO (Apéndice X) e entregar as
pessoas apois a visita, para preencherem e entregarem no pés-operatorio;

- Integrar a VEPO no Plano Anual de Atividades do servigo (Anexo I);

- Divulgar o trabalho desenvolvido com a participagdo em forma de

comunicacéo livre no XVI Congresso Nacional da AESOP (Anexo II).

3.4. Implementagao do Projeto
3.4.1. Estagio no Bloco Operatorio |

Para percecionar a importancia da VEPO em contexto hospitalar, bem como o seu
reflexo na qualidade dos cuidados prestados, realizei numa primeira fase, cerca de
150h em contexto de bloco operatdrio, nomeadamente no planeamento e realizagdo
da VEPO.

O primeiro estagio decorreu num hospital de Lisboa. No BO que estruturalmente é
constituido por 4 salas operatérias, 2 destinadas a Cirurgia Geral; 1 para a Cirurgia
Ortopédica e Neurocirurgia Pediatrica e 1 para Cirurgias de Urgéncia. Faz parte
ainda deste bloco operatério, uma sala destinada a Cirurgia Ginecolégica que
funciona no piso -1, num pavilhdo a parte. Este servico da apoio a urgéncia para as
especialidades de Maxilo-Facial, Plastica, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Toracica
e Urologia (além das especialidades ja referidas). No mesmo piso, ligada fisicamente
ao BO, encontra-se a UCPA. Fazem ainda parte da estrutura fisica deste servico,
varias salas de armazenamento de material, de equipamentos, bem como a Central

de Esterilizacao.

O BO é sem duvida, o servico que dentro de uma instituicdo hospitalar tem uma
imagem mais ameacadora para a maioria das pessoas. Este facto poderd estar
associado, a0 medo da perda de controlo, através da anestesia, medo de néo
acordar, ou seja, encontra-se subjacente 0 medo da morte. Em concordancia com

Oliveira (2011) que enfatiza que o procedimento anestésico/cirirgico provoca
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ansiedade na pessoa que dependendo dos fatores individuais, pode resultar em

apreensdao e inclusivamente alteragdes fisicas e psicoldgicas.

Neste sentido, € necessario tentar desmistificar o enigma do BO, sendo a sala de
operacdes um meio tdo fechado e restrito aos profissionais que trabalham de acordo
com diversas normas, nomeadamente, as de fardamento, de circulacdo de pessoas
e de assepsia e com diversos materiais e equipamentos, € normal que se apresente

como um ambiente causador de stress.

A especificidade do cliente cirdrgico e das suas necessidades individuais requer um
“conjunto de conhecimentos tedricos e praticos pelo enfermeiro da sala de
operacdes (ou de vérias etapas integradas em si), pelo qual o enfermeiro reconhece
as necessidades (...) planeia esses cuidados, executa-as com destreza e seguranca
e valida-os apreciando os resultados obtidos no trabalho realizado” AESOP (2006,
p.7). A enfermagem peri-operatéria tem como objetivo a prestacdo de cuidados a
pessoa que vai ser submetida a uma cirurgia e exige que o0s profissionais
especialistas nesta area, sejam portadores de um conhecimento cientifico, técnico e

humano competente que os capacite para dar uma resposta eficiente ao doente.

O estagio no BO decorreu maioritariamente a realizar a VEPO nos servigcos de
Internamento de Cirurgia Geral e Ginecologia deste hospital, uma vez que 0s meus
objetivos principais prendem-se com o cuidar de enfermagem na fase pré-operatoria.
Neste ambito, semanalmente a sexta-feira consultava o Plano Operatério Semanal
para planear as VEPO’'S consoante as cirurgias do foro oncolégico marcadas.
Geralmente, as pessoas com doenca oncolégica sdo internadas no servico na
véspera da intervencédo cirdrgica, por necessitarem de algum tipo de preparacgéo e
para confirmacao e/ou realizacdo de exames pre-operatorios. Assim, na véspera da
cirurgia, no periodo da tarde, deslocava-me com o fardamento do BO aos servigos,
acompanhada numa primeira fase, pela minha orientadora do local de estagio e
procedia a realizacdo da VEPO aos doentes.

A VEPO iniciava-se com a consulta prévia do processo do doente na enfermaria,
donde sdo extraidos os dados possiveis ao preenchimento do instrumento de
colheita de dados; de seguida deslocava-me ao quarto da pessoa, apresentava-me

e explicitava o objetivo da VEPO. Posteriormente, através de uma escuta ativa e
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uma postura atenta e disponivel, criava as bases necessarias ao estabelecimento de
uma relacdo empética e efetuava ensinos acerca dos cuidados pré e intra e pos-
operatorios, no sentido de transmitir informagdo e segurangca. No entanto, em
simultaneo é necessario avaliar e validar o conhecimento que a pessoa tem acerca
do diagnodstico e cirurgia proposta, identificar eventuais problemas e planear
intervengdes, caso seja necesséario. A VEPO termina com a entrega do folheto
informativo e a avaliagdo dos conhecimentos e estado emocional da pessoa. E
necessario ter também em consideracdo o grau de recetividade da pessoa a

informacéo, para dosear a mesma as suas reais necessidades.

Em prol da concretizacdo do primeiro_objetivo _especifico, nomeadamente prestar

cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa com doenca oncoldgica, em fase

pré-operatdria, durante _a VEPO, tive a oportunidade de desenvolver diferentes

atividades que se enquadram no desenvolvimento de competéncias comuns do
EEEMC referidas nos artigos 5° e 6° do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, que diz respeito as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional , ética e legal e do dominio da melhoria continua

da qualidade que descrevo de seguida.

Mais concretamente, o facto de promover as bases ao estabelecimento de uma
relacdo empatica com a pessoa (mostrar disponibilidade; escuta ativa) durante a
VEPO, revela uma atitude de interesse pela sua situacdo e numa postura
profissional, procurando avaliar conhecimentos, informar e esclarecer davidas -
competéncias do dominio da responsabilidade profiss ional, ética e legal ,
nomeadamente, desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo e promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Atualizei o folheto informativo (Apéndice Il) existente acerca dos cuidados pré, intra
e pos-operatorios, a pedido da enfermeira chefe do BO, para entregar a pessoa com
doenca oncologica durante a VEPO. Colhi também os dados durante a VEPO e
preenchi rigorosamente o instrumento do servico, ja existente para o efeito, em prol
da qualificacdo e continuidade dos cuidados - competéncias do dominio da

melhoria continua da qualidade , designadamente, desempenha um papel
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dinamizador no desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais e

concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Construi também uma tabela de colheita de dados (Apéndice lll), para aplicar
durante a VEPO, para uso pessoal, que me permitiu registar para além da
informacéo elementar acerca do cliente, o seu diagndstico, a cirurgia a que ia ser
submetida e as principais questdes e aspetos que focou no decorrer da VEPO. Este
meio de colheita de dados revelou-se fundamental para poder identificar as
necessidades que o cliente revela no pré-operatorio, bem como identificar medos,
duvidas e questdes em comum entre os doentes nesta fase — competéncias do

dominio da melhoria continua da qualidade , designadamente, desempenha um
papel dinamizador no desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais e

concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

No final de cada semana, procedi a transcricdo dos dados da tabela (Apéndice IlI)
para word, o que me permitiu facilmente analisar a informacédo obtida. Durante o
estagio realizei diversas VEPO’S, mas s0 registei as que se inseriam na populacéo
previamente selecionada, efetivamente 13 VEPO’S. Coincidentemente, todas as
pessoas com doenca oncoldgica visitadas pertenciam ao sexo feminino, com idades
compreendidas entre 0os 30 e os 83 anos de idade. No que concerne as neoplasias,
estas eram maioritariamente tumores do trato genital e da mama. Em consonancia
com os dados apontados pelo PNDO (2013), tem-se verificado um aumento
significativo dos tumores in situ da mama e genito-urinarios localizados, o que

corresponde também a uma atividade positiva dos rastreios.

No decorrer da VEPO, ia sendo crescente a confianga e o a vontade que as pessoas
apresentavam, expressando as suas preocupacles, questbes e medos. Mais
concretamente, 0 medo da anestesia e 0 medo associado a intervencao

cirdrgica e ao poés-operatério imediato foram referidos por 5 doentes na véspera
da intervencdo cirdrgica. Em concordancia com Oliveira (2011) a cirurgia €
percecionada pela pessoa doente como uma ameaca externa e pelo que a
ansiedade pré-operatéria € uma emo¢do comum na maioria das pessoas na fase
pré-operatoria. Neste sentido, é imprescindivel esclarecer a pessoa relativamente
aos procedimentos cirargicos, acerca do pré e pos-operatorio, controlando os niveis

de ansiedade que esta apresenta. Para Oliveira (2011, p. 12) “cabe aos profissionais
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de saude controlar a ansiedade no periodo pré-operatorio, implementando

estratégias que a permitam reduzir.”

Verificou-se que o fato de haver experiéncias cirargicas anteriores torna-se
facilitador de todo o processo, nomeadamente, uma cliente referiu “ndo estou
nervosa porque ja passei outras vezes por esta situacdo. Até me sinto tranquila”. Tal
como esta doente, mais 3 referiram 0 mesmo estado suportado em experiéncias
prévias. Neste universo, constatou-se que 10 doentes estavam informadas e
esclarecidas acerca do diagnostico e intervencdo cirargica, por exemplo, uma
cliente afirmou que “em 3 meses os marcadores tumorais elevaram e ap0s umas
analises de controlo marcaram logo a cirurgia.” (sic) e outra cliente realgou que “ (...)
acredito que a minha recuperagao passa pela cirurgia e por regressar ao meu estilo
de vida saudavel.” (sic)

Também Barreto, Suzuki, Lima e Moreira (2008), no seu estudo sobre as mulheres
mastectomizadas, destacam que estas apresentam diferentes questdes relativas a
intervencdo cirargica e ao poés-operatério. Neste contexto, o enfermeiro baseado
numa relacdo de ajuda pode estimulad-las a expressar 0s seus sentimentos e
preocupacdes, de forma a adequar o plano de cuidados as suas reais necessidades.
Corney (1991), refere que néo existe evidéncia do aumento da ansiedade ou
depressdo quando a pessoa com doenca oncoldgica estd informada do seu
diagnéstico.

No que concerne ao tipo de relacdo que estabeleci e ao apoio prestado durante a
VEPO, 9 das 13 doentes agradeceram o apoio prestado e 9 também questionaram
se iria recebé-las no BO e estar presente na cirurgia . O estabelecimento de uma
relacdo de confianga entre o enfermeiro e o paciente, de acordo com os resultados
dos ultimos estudos, favorece a expressdo de duavidas, medos e preocupacdes,
promovendo o bem-estar e a aquisicdo de competéncias para enfrentar a doenca
oncologica e a fase pré-operatoria (Browall, Koinberg & Wijk,2013; Rchaidia,
Casterlé e Gastman, 2011; Fraczyk e Godfrey, 2010; Melo et al, 2013 e Barreto,
Suzuki, Lima e Moreira, 2008). Para além disso, como refere Melo (2005) e
Henderson (1991) uma comunicacdo eficaz € aquela que esta direcionada para as
necessidades individuais de cada cliente, promovendo os cuidados de enfermagem

em prol da manutenc¢éo da sua saude e recuperagéo da doenca.
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Relativamente a efetivacdo do segundo objetivo especifico, designadamente,

estabelecer uma relacao terapéutica com a pessoa com doenca oncolégica em fase

pré-operatdria, que seja _promotora de uma transicdo saudavel, pude através de

estratégias comunicacionais, constituir a base a uma relacdo de ajuda e assistir ao
desenvolvimento de mecanismos de coping. Este objetivo e correspondente
atividade enquadram-se no adquirir da competéncia especifica do EEEPSCEP,
nomeadamente o artigo 4, alinea a) cuida de pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e fam iliares em todos os
contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofr imento, maximizando o seu

bem-estar, conforto e qualidade de vida

Enquadrando este ponto no modelo de Transicdo de Meleis (2010), um indicador de
transicdo saudavel € o papel de dominio ou mestria, que denota realizacdo de
desempenho do papel qualificado e também conforto com o comportamento exigido
na nova situacdo. Este assume varios componentes, incluindo competéncia, o que
implica o conhecimento ou habilidade cognitiva, tomada de decisdo, habilidades
psicomotoras e auto-confianca (Meleis, Sawyer, Eun-Ok, DeAnne e Schumacher,
2000). A comunicacao com o cliente e familia impulsiona a relacédo de entreajuda na
criacdo de novos significados, levando ao desenvolvimento de confianca e coping,
manifestado por sentimentos de seguranca e percecdo dos seus pontos fortes e
recursos disponiveis, traduzindo-se na adaptacdo ao meio e no processo de

transicao (Schumacher & Meleis, 1994).

Também o terceiro objetivo especifico, nomeadamente, adquirir _conhecimentos

tedricos e praticos que me facam implementar uma praxis baseada na evidéncia,

encontra-se intrinsecamente relacionado com esta competéncia especifica através
da realizacdo da VEPO, tendo por base os conhecimentos préticos sustentados pela
Revisdo Sistematica da Literatura (Apéndice I) e o desenvolver de uma pratica

fundamentada.

Durante a VEPO, na fase pré-operatéria, estabeleci as bases essenciais ao
desenvolvimento de uma relacdo de ajuda, através de uma comunicacdo
direcionada as necessidades da pessoa. No ambito de uma relacdo de ajuda, tal
como refere Phaneuf (2005) os principais recursos comunicacionais do enfermeiro

sdo a escuta ativa, a compreensao empatica e o toque no momento de ansiedade
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gue promove a expressado de emocdes e simultaneamente um efeito calmante e de
seguranca. Também o estudo de Rchaidia, Casterlé e Gastman (2011), destaca as
principais caracteristicas profissionais do enfermeiro, valorizadas pelos pacientes
com doenca oncolégica que consistem no ser profissional, comunicativo e
respeitador. Este estudo realgcou como os fatores psicossociais sao importantes para
0 paciente oncolégico em ambiente de cuidados, bem como a importancia de tratar
cada pessoa como Unica e com necessidades diferentes, de forma a maximizar o

seu bem-estar durante o periodo de internamento.

Verificou-se no decorrer da realizacdo da VEPO que as doentes partilharam as suas
preocupacdes, medos e angustias, colocando questbes em prol da satisfacdo das
suas duavidas e necessidades. Uma cliente de 57 anos, com uma neoplasia da mama
esquerda, refere que “ (...) tenho medo dos quimicos que podem entrar no
organismo e destabilizar o equilibrio. De resto, estou otimista e confiante. Claro que

0 cancro tem um peso negativo para todos, mas mais para quem o vive. “ (Sic).

De acordo com o estudo de Fraczyk e Godfrey (2010), a VEPO foi considerada pelos
participantes como sendo uma atividade de suporte e apoio por parte dos
enfermeiros que através de boas estratégias comunicacionais podem combater a
ansiedade sentida no pré-operatério. Também de acordo com Martins (2011), o
objetivo major da visita pré-operatéria € o de reduzir a ansiedade da pessoa face a
intervencao cirdrgica. Melo et al (2013), no seu estudo sobre a VEPO, realcam a
importancia desta ser realizada por enfermeiros do Bloco Operatorio, uma vez que
sdo 0s mais esclarecedores acerca das questdes que mais inquietam os doentes,
realcando o esclarecimento de duvidas relativos a anestesia e a intervencao
cirdrgica, bem como a entrega do folheto informativo acerca das rotinas pré, intra e

pOs-operatorias.
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3.4.2. Estagio no Servico de Cirurgia Geral

Numa segunda fase, para poder conhecer o valor dos c