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RESUMO

A articulacéo de cuidados € um conceito-chave entre os diversos prestadores de cuidados
a nivel intra-hospitalar, assumindo significativa importancia na assisténcia integral,
individualizada, participativa e continuada, centrada nas necessidades dos doentes.
Agiliza e facilita o percurso do doente e promove maior qualidade nos cuidados, com uma
utilizagdo de servicos de forma coordenada, continua, eficiente e multiprofissional, na
procura constante da exceléncia no cuidar.

Foi reconhecida uma insuficiente articulacdo de cuidados entre o Nucleo de Senologia e o
Servico de Internamento, pelos enfermeiros envolvidos na prestacdo de cuidados ao
doente com cancro da mama, com repercussdes na segurancga e qualidade dos cuidados
prestados. Estas inconsisténcias refletem-se na descontinuidade de cuidados, pelo atraso
ou inexisténcia de acesso a informacgéo, falhas nos registos, duplicagdo de informacéo e
resolugao de problemas adiados. Em acréscimo, tem efeitos devastadores para o doente,
provocando desconforto, ansiedade e inseguranga no seu percurso.

Como tal, este projeto emergiu da necessidade de articular os cuidados de enfermagem,
com vista a diferenciagao dos cuidados de saude prestados ao doente com cancro da
mama ao longo do seu percurso hospitalar. Pretendeu-se garantir a complementaridade
dos cuidados e promover sinergias entre os diferentes servicos, para que estes se
cumpram numa linha continua, evitando a descontinuidade da assisténcia. Utilizou-se
como referencial tedrico a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba e o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias segundo Patricia Benner.

Para a elaboracdo do relatério, foi realizada uma exaustiva pesquisa bibliografica, nas
Bases de Dados EBSCO e Scielo, cuja busca se revelou pouco enriquecedora para a
realizacdo deste trabalho. Houve necessidade de complementar a pesquisa em livros
dedicados a problematica do doente oncoldgico. Esta pesquisa objetivou enquadrar a
importancia da articulagdo de cuidados, como resposta a multidimensionalidade e
complexidade dos problemas relacionados com a patol ogia oncolégica mamaria.

Os ensinos clinicos foram essenciais ha aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. Permitiu delinear
estratégias de intervengao para dinamizar a articulagdo de cuidados entre o Nucleo de
Senologia e o Servigo de Internamento, como a elaboragdo de uma norma de articulagéo
de cuidados, um guia de orientacdo a mulher submetida a cirurgia mamaria e a

esvaziamento axilar e uma checklist de ensino e aconselhamento ao doente com cancro
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da mama, no sentido de promover a continuidade dos cuidados. Estes instrumentos
permitiram implementar estratégias para a orientagdo do doente com cancro da mama
submetido a cirurgia mamaria ao longo do continuo da assisténcia, com uma resposta
integrada, personalizada e holistica.

A complexidade desta tematica implicou abordagens multidisciplinares e
intrainstitucionais, primordiais no tratamento destes doentes, para que os atos dos
profissionais ndo fossem pecas isoladas, mas o resultado de uma abordagem integrada.
A cooperagdo com a equipa de enfermagem foi essencial para que a implementagcao da
mudanca espelhasse a consciéncia e a necessidade de cada um de que é fulcral investir
na continuidade de cuidados, como forma de proporcionar cuidados de enfermagem de
qualidade e o maximo conforto do doente com cancro da mama, através de uma efectiva

articulagao de cuidados.

Palavras-chave: articulagdo de cuidados; continuidade de cuidados; cancro da mama;

doente oncoldgico.
SUMMARY

The articulation of care is a key concept among different care providers at inter-hospital
level's, assuming significant importance in comprehensive care’s, individualized,
participatory and continuous, focused on the needs of the patients. Speed and easily
routed to the patient in providing a higher care quality, using the services in a coordinated,
continuous, efficient and multidisciplinary way, in constant search for excellence in care.

It was recognized insufficient coordination of care between the Core of Senology and the
Internment Unit, from the nurses involved in providing care to patients with breast cancer,
affecting the security and quality of the provided care. These inconsistencies are reflected
in the discontinuity of care, due to late or non-existence of access to information, gaps in
records, duplication of information and solving postponed problems late. In addition, it has
devastating effects for the patient, causing discomfort, anxiety and insecurity on his route.
As such, this project emerged from the need to articulate nursing care in order to
differentiate the health care provided to patients with breast cancer throughout their
hospital journey. It was intended to ensure complementarity of care and promote synergies
between different services, to enable them to comply with a continuous line, avoiding the

discontinuity of care. Was used as a theoretical reference the Comfort Theory by
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Katherine Kolcaba and the process acquiring and skills development according to Patricia
Benner.

For the development of the report, was performed an exhaustive literature search in
EBSCO Databases and Scielo, whose search turned out poor for this work. There was
necessary for additional research in books devoted to the problematic of cancer patient.
This study aimed to frame the importance of coordination of care, in response to the
multidimensionality and complexity of problems related to the breast cancer pathology.
The clinical teachings were instrumental in acquiring and developing skills as a Nurse
Specialist in Medical-Surgical Nursing. Allowed intervention strategies to streamline the
coordination of care’s between the Core of Senology and the Internment Unit, as the
preparation of a joint standard of care, a guideline to women subjected to breast surgery
and axillary dissection and a teach-checklist and counseling the patient with breast cancer,
in order to promote continuity of care. These instruments allowed implementations’
strategies to guide the patient with breast cancer undergoing breast surgery along the
continuum of care, with an integrated, personalized and holistic assistance.

The complexity of this issue led multidisciplinary and intra-institutional, essential in the
treatment of these patients, so that the professional acts were not isolated pieces, but the
result of an integrated approach. The cooperation with the nursing staff was essential for
the implementation of change mirrored the awareness and need for each one that is
fundamental to invest in the continuity of care, as a way of providing quality nursing care
and maximum comfort to the patient with breast cancer, through an articulation effective

care.

Keywords: articulation of care; continuity of care; breast cancer; cancer patient.
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0. INTRODUGAO

O cancro constitui um dos flagelos da atualidade, com estatisticas assustadoras, que o
tornam, inquestionavelmente, um dos principais focos de reflexdo na realidade nacional e
internacional. Considerado uma das dez principais causas de morte no Mundo, segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2008), o cancro tem uma pesada conotagao,
associada a dor, sofrimento e morte. E das doengas mais temidas da Humanidade pelo
elevado numero de vitimas que fez e continua a fazer, ao longo do tempo.

O cancro de mama € o tumor maligno mais frequente nas mulheres, com cerca de 1,38
milhdes de novos casos diagnosticados em 2008 e a principal causa de morte por cancro
feminino a nivel mundial (OMS, 2008). A mesma fonte refere que em Portugal, surgem
5333 novos casos anuais, colocando o cancro da mama em 1° lugar em termos de
incidéncia e em 2° em termos de mortalidade. Tem ocorrido alteragdes das caracteristicas
da doencga oncoldgica, resultantes dos avangos da area da medicina, biologia, genética e
tecnologia, deixando de ser uma doenga quase sempre mortal em curto espago de tempo.
A combinacdo de uma elevada incidéncia e de um prog néstico favoravel, fez com que a
sua prevaléncia a cinco anos fosse de 5.2 milhdes de sobreviventes a nivel mundial
(OMS, 2008). Evoluiu, portanto, para uma doenga crénica que progride com grandes
periodos de sobrevivéncia, associada a um aumento da esperanga de vida da populagéo,
que advém do diagndstico precoce, acréscimo de informacgao, maior eficacia e adequacao
dos préprios tratamentos, utilizados de forma multidisciplinar, e, cada vez mais, com cura
clinica (Lunet, 2007; Pinheiro, 2000). Obviamente que a cronicidade da doenga implica
periodos mais extensos de tratamento, vigilancia e follow-up, bem como cuidados de
saude especializados, pelo que ¢é indispensavel a definicho de uma politica de
continuidade de cuidados que assegure cuidados de exceléncia, associada a uma
melhoria da qualidade de vida.

Estas mudancas tém implicacbes profundas nos servigos de saude, nomeadamente no
atendimento ao doente oncolégico e sua familia, pelo que tem sido reconhecida a
necessidade de enfermeiros especializados para prestar cuidados cada vez mais
complexos. Na opinido de Phipps, Sands e Marek (2003), a Enfermagem Oncoldgica é
um desafio a criatividade, pelo seu impacto e pela multiplicidade dos contornos da
doencga, diversidade de opcgbes terapéuticas em constante evolugdo, a par da

representacao social da doenga oncoldgica.
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Neste contexto, a problematica da mulher com cancro da mama surge com repercussdes
a varios niveis, afetando o equilibrio fisico e emocional, provocando alteracdes na vida
pessoal, familiar e social. Segundo Dias et al.,, este tipo de cancro "desagrega o
funcionamento biopsicossocial da doente, conduzindo a necessidade de readaptagao das
suas vivéncias intrapsiquicas, uma vez que se trata de uma doenca potencialmente
mortal, que estigmatiza a doente enquanto mulher" (2002, p.304). Como na generalidade
das doencgas oncoldgicas, o progndstico € incerto e os tratamentos agressivos, originando
mutilacdes fisicas e psiquicas, por vezes, irreversiveis.

O Nucleo de Senologia é um exemplo de sectorizagdo num Hospital Distrital na area de
Setubal, instituicdo onde trabalho ha doze anos. Assenta numa preocupacao crescente de
ser reconhecido como um centro de referéncia, com o designio de tratar o doente com
cancro da mama numa visao holistica e integradora, cujos principais objetivos sao prestar
um servigo de exceléncia no diagnostico e na estratégia terapéutica adequada que
traduza o estado da arte; a multidisciplinaridade na tomada de decisdo e o cumprimento
dos prazos seguros nas etapas de diagnostico, programagao, terapéutica e
acompanhamento. O tratamento do cancro da mama segue, assim, as guidelines mais
atualizadas, em que a qualidade de vida do doente com cancro da mama tem merecido
especial atengdo (Manual da Qualidade, 2010). Segundo os dados do Nducleo de
Senologia, no ano de 2011, foi assegurado o diagndstico, tratamento e acompanhamento
de cerca de 140 doentes com cancro da mama, tendo sido operadas 111 mulheres devido
a esta patologia. No entanto, verificou-se um acréscimo de tumores localmente
avancgados, pelo que até ao fim do ano de 2011, cerca de 25 doentes estavam a aguardar
terminar os tratamentos neoadjuvantes para serem submetidas a cirurgia. Nesse mesmo
ano, iniciou-se, igualmente, a convocatoria de doentes mastectomizadas ha pelo menos
dois anos, para cirurgia de reconstrugdo mamaria, pelo que tem ocorrido um aumento
exponencial de cirurgias realizadas, exigindo maior investimento e acompanhamento
destes doentes por todos os profissionais envolvidos.

A experiéncia profissional como enfermeira responsavel no Nucleo de Senologia,
integrando uma equipa multidisciplinar, foi um fator essencial na tomada de consciéncia
sobre as necessidades dos doentes com cancro da mama. Estes expressam,
frequentemente, que se sentem perdidos com sentimentos de medo, desconfianga e
incerteza perante o desconhecido, no periodo que antecede o internamento para cirurgia.

Estes sentimentos estdo de acordo com Otto (2000), que reconhece a hospitalizacédo
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como uma experiéncia de stress, devido a separacdo da familia e perda do sentido de
controlo. A imposi¢cado da reducdo das listas de espera para cirurgia contribui para esta
inquietacao, pois esta exigéncia reflete-se na reduc¢ao do tempo de internamento dos
doentes, na falta de tempo no seu acolhimento e na preparagao da alta, por parte dos
profissionais. Como resultado, quando regressam a consulta no Nucleo de Senologia, os
doentes referem a sensagdo de desamparo na alta, revelam inseguranga e sentem-se
pouco informados aquando do regresso a casa. Em consonancia, Pereira e Lopes
referem que no momento da alta, ha um sentimento de alivio, contudo, a "desvinculagcao
dos tratamentos e dos profissionais pode ser vivida com alguma insegurancga, receio e
ansiedade" (2005, p.48).

Esta falha na articulacdo entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de Internamento, ja
tinha sido reconhecida pelos enfermeiros envolvidos na prestacdo de cuidados,
identificando-se os fatores causais. Constatou-se que no periodo pré-operatoério, a falta de
oportunidade para o doente realizar visitas ao Servigo de Internamento, assim como a
pouca informacao disponibilizada aos doentes e familiares acerca desse servigo, no
sentido de desmistificar medos, também contribui para esta situagdo. Carapinheiro refere
que se os doentes tiverem conhecimento dos espacos, do tempo dos procedimentos e
dos circuitos hospitalares, “permite-lhes fazer a desmontagem dos mecanismos que
compdem o aparato hospitalar (...) dando-lhe acesso a uma representacgao inteligivel do
funcionamento hospitalar’ (2005, p. 45). Em consonancia, autores como Potter e Perry
(1999) e Dias (1997) defendem que durante o processo de transferéncia, se o doente e
familia forem informados acerca da situagcdo, possibilita que estes se sintam menos
ansiosos, ajuda a diminuir o seu isolamento e medos, reduz a incerteza, favorece a
participacdo nas tomadas de decisdo, o processo de coping e envolvimento no processo
de tratar/cuidar, mobiliza os seus recursos e capacidades de enfrentar a situacéo.

A reduzida partilha de informacdo entre pares e a inexisténcia de um enfermeiro
responsavel pelo acolhimento destes doentes no inte rnamento, sdo fatores que dificultam
a correta articulagdo de cuidados. Segundo Vieira, o enfermeiro, pela sua permanéncia
constante ao lado do doente/familia nas varias etapas do percurso terapéutico e na
identificacdo das suas necessidades, tem “...um conhecimento mais intimo e profundado
das suas angustias, dos seus medos, dos seus problemas particulares, (...) tem uma
visdo mais espontanea, mais directa e mais completa da realidade do doente...” (2007, p.

146). Esta perspetiva é partilhada por Oria, Moraes e Victor, que aludem ao facto de que
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o enfermeiro é “o facilitador na promocdo do bem-estar bio-psico-sécioespiritual e
emocional do cliente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do processo de
hospitalizacdo” (2004, p.293). Na partilha de informacéo, os registos de enfermagem
assumem um papel primordial. Embora estes sejam realizados em suporte informatico no
Nucleo de Senologia, ndo sado disponibilizados as equipas de enfermagem do
internamento, servindo unicamente para assegurar a continuidade dos cuidados na
equipa do Nucleo. A Joint Commission International (JCI) estipula, no entanto, que sendo
0 processo clinico uma fonte primaria de informacéao, para que “possa ser Util e sustente a
continuidade dos cuidados, € necessario que esteja disponivel e actualizada durante os
cuidados de internamento, as visitas do ambulatério, (...) disponiveis a todos os
prestadores de cuidados” (2005, p.29). Perante estas diretrizes, existe uma nao
conformidade relativamente aos registos, nao permitindo uma continuidade de cuidados
entre o servigo de internamento e o Nucleo de Senologia aquando do internamento do
doente. Esta dificuldade €, igualmente, sentida na alta hospitalar, pois os registos atuais
da Carta de Alta sao insuficientes na compreensao da evolugao do doente ao regressar
ao Nucleo. Neste sentido, Potter e Perry referem que o planeamento da alta bem
sucedido devera ser “um processo centralizado, coordenado, multiprofissional, que
assegura ao cliente um plano para a continuidade do cuidado depois de deixar o hospital”
(1999, p.62).

Estas incongruéncias acima referidas, no seu conjunto, repercutem-se na
descontinuidade de cuidados, pelo atraso ou inexist éncia de acesso a informacgao e falhas
nos registos, duplicagdo de informacéo e resolugdo de problemas adiados. Em acréscimo,
revela-se em efeitos devastadores para o doente, no sentido em que provoca desconforto,
ansiedade e inseguranga no seu percurso, potencia 0 medo do ambiente desconhecido
pela falta de articulagdo e acompanhamento dos profissionais. O Plano Nacional de
Saude 2011-2016 (PNS, 2010) sublinha que esta utilizagdo de servigos é desarticulada e
ineficiente, com pouca ligacéo as reais necessidade s destes doentes e seus familiares, no
percurso do tratamento, comprometendo a qualidade dos cuidados. Martins reporta-se a
esta realidade referindo que “é fundamental o adequ ado funcionamento e articulagao dos
elementos que mais directamente cuida do doente...” (2004, p.190), assegurando a
continuidade de cuidados, pelo que a articulagdo de cuidados intra-hospitalares
imprescindivel no percurso hospitalar do doente oncoloégico com cancro da mama, revela-

se como area problematica. Como tal, este projeto germinou da percec¢ao da insuficiente
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articulacao de cuidados entre os profissionais que acompanham o doente com cancro da
mama no seu percurso hospitalar, com repercussdes na seguranga e qualidade dos
cuidados prestados.

A necessidade de reestruturar o funcionamento do Nucleo de Senologia, constituiu-se
como uma inquietacdo no decorrer da minha atividade profissional, mediante o aumento
da afluéncia de doentes com esta patologia e a multiplicidade e diferenciacdo dos
cuidados prestados a estes doentes na atualidade. No ambito do 2° Curso de Mestrado e
Pés Licenciatura em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, Opgao em Enfermagem Oncoldgica, mais concretamente no 3° semestre na
Unidade Curricular de Estagio, surgiu a oportunidade de desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista numa area especifica. Dado que desde ha muito tempo sentia
necessidade de melhorar e incrementar mudancas nesta area, decidi ter como fio
condutor a tematica da “Articulacdo de Cuidados para promover o conforto do doente com
cancro da mama’. Todo o percurso efectuado ao longo do estagio, quer pelas
experiéncias em ensino clinico quer pelas reflexdes sobre a pratica, nomeadamente
através do seu registo, revelaram-se fundamentais para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Tendo em conta que os doentes necessitam da promog¢do do seu conforto, o meu
percurso de estagio foi baseado em Katherine Kolcaba. A Teoria do Conforto, ao
apreender o conforto como holistico, ndo se resumindo apenas a uma dimensao da
pessoa, constitui-se como um aspeto facilitador na construgao de modelos de intervencao
adaptados as necessidades dos doentes e das suas familias na doenga oncoldgica, para
que os cuidados sejam eficazes e tragam maior conforto a todos os intervenientes da
equipa multidisciplinar. Para Kolcaba, Tilton e Drouin (2006), fornecem uma orientagao no
desenvolvimento de guidelines fundamentais para a melhoria da qualidade nos cuid ados,
com a introducdo de intervengdes de conforto, que corrobora a minha forma de atuar
perante esta problematica. Surge assim como um outcome que é mensuravel, holistico,
positivo, visdo inteiramente interligada na génese e filosofia da enfermagem, em que
ajudar o outro a alcangcar o maximo de autonomia, promovendo um bem-estar fisico,
psiquico, socio e cultural € primordial.

A importancia atribuida a articulagdo de cuidados n&o se extingue nas pessoas
envolvidas, uma vez que a instituicdo se encontra em processo de acreditacéo,

incorporando as normas de acreditacdo da JCIl. Neste sentido, a norma Acc.2 “a
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organizagao cria e implementa processos que garantam a continuidade dos servigos de
cuidados prestados ao doente na organizagao e a coordenagao entre os profissionais de
saude” (2005, p.27), preconiza que os cuidados prestados ao doente se apresentem sem
interrupcoes, tendo em vista a seguranca, a estabilidade e a facilitacdo do percurso
terapéutico. Manter pontos de referéncia, conceber e implementar processos de
continuidade e coordenacao de cuidados entre os prestadores de saude, mantem-se
como fundamental, indo de encontro a esta problematica.
Atendendo ainda ao PNS 2011-2016 (2011a, p.17)
“a mudanca no conceito de resultados aliada a crescente hiper-especializagao, vieram
induzir (...) a necessidade do trabalho em equipa, unica forma de permitir a diferenciacao,
mas também a multidisciplinaridade. Os resultados estdo dependentes da actuagao destas
equipas, mas também da forma como se articulam entre si, da eficacia organizacional, da
lideranca e da experiéncia.”
O Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, art. 83, relativo ao Direito ao Cuidado, enfatiza,
igualmente, que o enfermeiro deve assegurar a orientacdo da pessoa para outros
profissionais de saude quando o problema ultrapasse a competéncia profissional e
assegurar a continuidade dos cuidados, desenvolvendo competéncias e estratégias na
transmissao eficaz da situagcdo da doente, com registo das observagdes e intervencdes
realizadas, numa visao holistica, para minimizar o estado de ansiedade, tanto da pessoa
como da sua familia (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2009b).
Nos Padrées de Qualidade dos Cuidados (OE, 2002), existe referéncia a esta
problematica, na prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado e readaptacao
funcional. O enfermeiro deve identificar os problemas do doente, prescrever intervencoes
adequadas e referenciar as situagcdes problematicas para outros profissionais, permitindo
a continuidade do processo de prestagédo de cuidados de enfermagem.
E é nesse contexto, que a articulacdo entre os diversos prestadores de cuidados a nivel
intra-hospitalar assume significativa importancia, assegurando um acompanhamento
continuo numa perspetiva multidisciplinar, entre o Nucleo de Senologia e o internamento.
A complexidade desta tematica necessita de interveng¢des direcionadas para o bem-estar
fisico, emocional, familiar e social, assente numa continuidade de cuidados que permita a
orientagdo do doente no seu trajeto de forma eficiente, coordenada e multiprofissional,
como forma de amenizar e facilitar o seu percurso. Esta intervencao terapéutica assenta

na relevancia de disponibilizar cuidados de enfermagem especializados, centrados nas
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necessidades da pessoa/familia, pressupondo o desenvolvimento de competéncias
especificas na prestacéo de cuidados ao doente oncoldgico.

Ao abranger os cuidados numa perspetiva integradora e holistica, a minha intervengao so6
faz sentido perante a minha visdo de Cuidar do doente e familia. Benner (2001), afirma
que no processo de aquisicdo e desenvolvimento de uma competéncia, o profissional
passa por diferentes niveis de competéncia, como o resultado das mudancas introduzidas
no seu desempenho. Este facto impulsiona-o a uma modificacdo gradual, do nivel de
desempenho competente de um principiante/iniciado até ao perito (Benner, 2001). Para
esta autora, o conhecimento teorico (Saber) € essencial na orientagdo dos enfermeiros na
identificacdo de situagdes clinicas e na sua resolug¢ao. No entanto, sé o Saber Fazer
através da experiéncia, pelo saber adquirido em situagdes passadas concretas que
mudaram a percegcdao da enfermeira, permite a evolugdo e transformacédo desse
conhecimento (Saber), a aquisigdo de novas competéncias e a capacidade de interpretar
e resolver novas situagcdes. Este processo conduz a pericia, a qual torna possivel a
interpretacao atempada e correta das situagdes clinicas, com tomada de decisdes
complexas e possibilita o progresso da pratica e da ciéncia da enfermagem.

Neste contexto, cuidar e promover o conforto dos doentes com cancro da mama e suas
familias envolve um compromisso e um envolvimento inerente a pratica de enfermagem.
O estagio possibilita-me, na perspetiva de Benner (2001), a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias especificas, pela experiéncia e interpretagdo dessa mesma experiéncia,
0 que me leva a aprender e consolidar os conhecimentos com a pratica reflexiva.

Para Fortin, “uma preocupag¢do, um mal-estar em relacdo a uma situagcado concreta nao
tem sentido sendo no interior de uma problematica bem definida e bem estruturada”
(1999, p. 61), pelo que inerente a este processo surge a questao orientadora, que “servira
agora de pano de fundo a elaboragao do problema...” (1999, p. 61) Por lidar diariamente
com esta problematica surgiu-me a questéo:

- Que estratégias utilizar para promover a articulagao de cuidados entre o Nucleo de
Senologia e o Servico de Internamento, visando a exceléncia dos mesmos no
acompanhamento do doente com cancro da mama?

Na sociedade atual, em constante evolugdo e mutagdo, as exigéncias e as solicitagdes
feitas aos enfermeiros ao nivel de competéncias técnicas, conceptuais e relacionais, sdo
uma realidade. Tal é exposto no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, art. 88 relativo a

Exceléncia do Exercicio “manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e
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utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada das ciéncias humanas” (OE, 2009b, p.5). Assim, pressupde-se que
desenvolver competéncias clinicas especializadas em formagao complementar, garante
que o Enfermeiro Especialista € detentor de um conjunto de conhecimentos, capacidades
e habilidades que vai aplicando no contexto da pratica clinica, sendo o estagio curricular
uma componente fundamental assegurada no Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica. Tal permite aos
discentes colocar em pratica um manancial de conhecimentos adquiridos de uma forma
tedrica, por um lado, e adquirir as competéncias essenciais como preconizado no
R.E.P.E., que define o Enfermeiro Especialista como aquele “...a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade” (1998, p.3). A OE, no Modelo de
Desenvolvimento Profissional - Sistema de Individualizacido das Especialidades Clinicas
em Enfermagem (SIECE) refere, ainda, que o Enfermeiro Especialista deve ter em conta
“as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo...” (OE, 2009a,
p.10). Ao apropriar-se “de um dominio especifico de Enfermagem, reforga a visdo
holistica e contextual da pessoa e potencia a adequacdo da resposta face a
especificidade das necessidades em cuidados de Enfermagem” (2009a, p.5), em que “a
pratica clinica € a actividade nuclear do enfermeiro especialista e implica competéncias
especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa...” (2009a, p.6).

Neste ambito, o SIECE, a semelhanga do “Core Curriculum” da European Oncology
Nursing Society (EONS, 2005), emerge como uma estratégia na contribuicdo para a
exceléncia dos cuidados de enfermagem e “assenta na necessidade de disponibilizar
cuidados diferenciados de qualidade, centrados nas necessidades da pessoa / familia e
prestados por enfermeiros especialistas certificados” (OE, 2009a, p.3).

Embora no meu percurso profissional tenha desenvolvido competéncias nesta area,
vislumbro ainda um longo caminho a percorrer, sendo os estagios parte integrante desse
percurso, como proposto pela OE (2010) através do Modelo de Desenvolvimento
Profissional, que defende o exercicio profissional tutelado numa busca constante pela
exceléncia dos cuidados. Pretendi pois, com a realizagdo deste curso, como futura

Enfermeira Especialista na area de Oncologia, atingir o nivel de Enfermeira Perita. Como
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refere Benner (2001), o conhecimento pratico tem um significado integrante para a
competéncia profissional e é essencial para garantir a exceléncia do cuidar, com
repercussdes na recuperagcao do doente, na prevencao de complicagdes, na redugao do
tempo de internamento e no reconhecimento do papel do enfermeiro. A aquisicdo de
competéncias especificas nesta area de intervencdo para uma prestacédo de cuidados de
qualidade crescente, diferenciados e centrados nas necessidades a doentes com esta
patologia, assim como o assumir de um papel preponderante e dinamizador na equipa
multidisciplinar e multiprofissional torna-se impre scindivel na realidade atual.

Tendo em consideracdo o acima exposto, como futura Enfermeira Especialista, pretendo
desenvolver competéncias que me permitam ser uma profissional que:

« Age como perito na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados e
especializados de qualidade a doentes com cancro da mama e sua familia, numa
perspetiva holistica, baseando a minha praxis clinica em solidos e validos padroes
de conhecimento, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida;

« Assume um papel ativo nas equipas profissional, multiprofissional, multidisciplinar e
multissetorial, em contexto hospitalar, visando a continuidade e a exceléncia desses
cuidados a pessoa com cancro da mama e sua familia;

+ Implementa estratégias de mudanga que promovam cuidados de qualidade e tragam
maior satisfacdo a todos os intervenientes, utilizando modelos de intervencao
adaptados a realidade das necessidades sentidas;

+ Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

» Gere os cuidados, promovendo a resposta da equipa de Enfermagem e a articulagéo
na equipa multiprofissional, visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados.

Refletindo acerca das unidades de competéncia respetivas, considero que estas sao
pertinentes, pois apresentam-se como transversais a minha realidade profissional atual,
assente numa abordagem holistica do doente com cancro da mama, com o objetivo de
maximizar a sua qualidade de vida e diminuir o seu sofrimento, no seu percurso
hospitalar, assegurando cuidados de exceléncia, com o sustentado pela OE.

Tendo em consideragdo o exposto e para adquirir as competéncias ja descritas, defini
como objetivos gerais:

» Aprofundar conhecimentos na area dos cuidados especializados em enfermagem

meédico-cirurgica ao doente com cancro da mama;
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» Desenvolver estratégias que permitam dinamizar a articulacédo de cuidados entre o
Nucleo de Senologia e o Servico de Internamento, pelo aperfeicoamento de
competéncias que permitam assumir um papel ativo na parceria com a equipa de
enfermagem e multidisciplinar, visando a maximizag¢ao da qualidade dos cuidados e
o conforto do doente com cancro da mama.

Assim sendo, deseja-se que a articulagdo de cuidados venha a constituir um dos
parametros da qualidade dos cuidados ou possibilite a avaliagdo da mesma. Através da
sua correta aplicacéo e uso, pretende-se que promova uma melhor comunicagdao, uma
continua partilha de cuidados de saude entre profis sionais de enfermagem e melhore as
estratégias dos servigos, com vista a aquisicdo de um grau mais elevado de eficiéncia nas
acoes de enfermagem e de satisfacdo de todos os intervenientes no processo.

Para desenvolver competéncias e atingir estes objetivos, uma das atividades
selecionadas foi a execucdo de Ensinos Clinicos em servigos considerados de referéncia
nesta area do cuidar e no servico onde exerco funcdes, com a finalidade de iniciar o
processo de mudancga o mais cedo possivel. Os servigos escolhidos foram:

» Clinica da Mama de uma Instituicdo Hospitalar da Especialidade

» Servico de Internamento de um Hospital Distrital na area de Setubal

» Servico de Consulta Externa de um Hospital Distrital na area de Setubal

O Ensino Clinico decorreu de 03 de Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012, sob
orientagao, supervisao pedagdgica e coordenagao das actividades da Senhora Professora
Antonia Maria Espadinha. Relativamente a organizacdo do relatério, seguindo uma
metodologia descritiva, procedo a uma abordagem da problematica, contextualizando-a
na minha pratica profissional. Segue-se o quadro conceptual, em que através de uma

revisdo bibliografica procuro demonstrar “...a teoria que melhor explica os factos
observados, delimitar os conceitos aos quais estes apelam e as relagbes que os
caracterizam” (Fortin, 1999, p.73), assente na Teoria do Conforto de Kolcaba e no
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Benner. A terceira parte
corresponde as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas no decorrer do
estagio e a uma reflexao cientificamente fundamentada sobre as mesmas. Por ultimo, nas
consideragbes finais, apresento uma apreciagao global de todo o ensino clinico e a
implicagdo pratica do mesmo na mudanga no meu contexto de trabalho, salientando os

aspetos considerados mais relevantes e as dificulda des sentidas, seguido dos apéndices.
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1. QUADRO CONCEPTUAL

Os desafios com que a Saude Portuguesa se depara, no que respeita ao crescimento da
procura e prestacao dos cuidados e restricdes econdmicas, nomeadamente na area de
Oncologia, exigem uma estrutura adequada relativamente aos recursos humanos e
materiais e a um processo constante de avaliacdo. No momento presente, marcado pelo
dominio de determinadas profissdes sobre outras, pela crescente especializagao e
resultante fragmentacdo do saber e do préprio ser humano, exige-se redimensionar o
nosso olhar e revisitar as praticas, para apreender o ser humano de forma integral.

O individuo doente deve, pois, ser observado como pessoa € ndo como um problema,
com o direito de usufruir de cuidados de qualidade. E inquietante a subsisténcia de
situacbes geradoras de conflito e ansiedade, quer nas equipas de saude quer nos
doentes e familia, pela incorreta articulacdo de cuidados e consequente efeito da
descontinuidade dos mesmos nos doentes.

O contributo da enfermagem na dimensado do problema e o desafio urgente que este
coloca a todos os enfermeiros, revela-se primordial. A garantia da qualidade dos cuidados
pressupbe um trabalho especializado, com aplicagdo de estratégias concertadas para o
tratamento multidisciplinar do doente oncolégico. A partilha da responsabilidade, de
conhecimentos e de experiéncias e o concentrar de esforgos, asseguram que as
transicbes entre os varios profissionais e servigos sao respeitadas, coordenadas e
eficientes. Obtém-se, deste modo, maior qualidade e equidade de cuidados, ganhos de
eficacia e eficiéncia e satisfagdo dos profissionais, ao longo do percurso do doente
oncoldgico.

Segundo a EONS (2005), a formacao especializada é reconhecida como uma condi¢cao
determinante no cuidar do doente oncoldgico, para atender as necessidades diversas e
complexas com que os doentes e suas familias se deparam, com énfase em abordagens

multidisciplinares e multiprofissionais.
1.1 Impacto do cancro da mama no doente e familia

A doencga oncoldgica constitui uma ameaca a vida e a integridade da pessoa, assumindo
uma dimensao especial associada a doengca sem cura, que conduz ao sofrimento e a
uma morte precoce. Carapinheiro refere-se ao cancro como uma desordem, em que 0

sentir da vida passa a ser regulado pelo medo e "pela luta desesperada pela conservagao
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de um tempo vivido em suspenso”, emergindo sentimentos ambivalentes entre "a revolta
e a resignacao, entre a cedéncia e a resisténcia, entre a esperangca e a entrega a
fatalidade" (2002, p. XV).

Nesta perspetiva, uma panodplia de sentimentos invadem o quotidiano do doente e da sua
familia, com reacdes diversas, dependendo de cada pessoa, ha sua unicidade. Pereira e
Lopes (2005) referem-se ao diagndstico como uma fase em que se vive niveis elevados
de ansiedade e preocupacao, devido a gravidade da doenga, entrando numa fase de
choque, apatia e negacédo e, depois, de descrenga, medo, revolta, tristeza, culpa,
depressdo e exaustdo. Conhecido o diagndstico e iniciado o processo de aceitagéo, as
duvidas relativas aos tratamentos e suas consequéncias ameagam invadir a mente dos
doentes. Estes sentem-se vulneraveis e desamparados e, segundo Dias et al., "este misto
de sentimentos conduz a uma crescente dificuldade de enfrentar a problematica em
questao” (2002, p.304). Para Silva, a hospitalizagdo e a cirurgia, como consequéncia da
doenga, sdo “uma ameaga as necessidades individuais de seguranca e identidade,
sujeitando-se o0 doente a um sfress psicolégico ou ansiedade” (2010, p.23). O
agravamento pela representagao social da doencga e o facto de se encontrar rodeado de
pessoas completamente desconhecidas, numa situacdo de crise, fazem com que ocorram
reagdes comportamentais tais como raiva, negac¢do, culpa, vergonha e o medo do
desconhecido. Para esta autora, o acolhimento € essencial neste periodo, € o comeco de
uma relagao que se pretende de ajuda, que se inicia no momento da admissédo do doente
e prossegue no dia-a-dia. Sendo a fase em que o doente esta mais vulneravel, este € um
momento crucial e determinante na relagcao enfermeiro/doente, na adaptacdo a sua nova
situagdo, no modo como percepciona a patologia e o tratamento e decisivo para que se
sinta confiante e seguro. O enfermeiro tem um papel primordial ao realizar “um
atendimento que considere o doente de uma forma holistica, nas suas componentes
biolégicas, psicolégicas, sociais, culturais e espirituais, encarando o doente como uma
pessoa” (Silva, 2010, p.36). Esta atitude possibilita estabelecer uma relagéo de confianga
facilitadora da hospitalizagcdo, num ambiente de apoio e compreenséo.

O momento da alta hospitalar, € um acontecimento que contribui para a ocorréncia de
situagdes de vulnerabilidade, incerteza, sensagcao de desamparo, receio e desconforto.
Como tal, segundo Santos, a interacgdo entre enfermeira e doente, “favorece a
capacidade de enfrentamento, a promogédo e a participacdo nos cuidados de forma

compartilhada (...) permite o preparo para a alta e o estabelecimento, principalmente, do
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cuidado continuado com a perspectiva de adesdo da mulher ao acompanhamento
multiprofissional” (2010, p.677). O planeamento antecipado da alta, conforme referem
Pontes e Araujo (2007), assegura o acompanhamento do processo de reabilitacdo do
doente, promove a continuidade e a adequacao dos cuidados e um pds-operatério menos
stressante.

Em suma, apesar de atualmente o cancro ser considerado uma doenga com elevadas
perspetivas de cura, quando detetado precocemente, ndo deixa de ser vivido pela pessoa
como uma ameaca a sua identidade, a sua integridade fisica e a sua vida. O doente,
perante a inevitabilidade de uma doencga crénica oncolégica, tem necessidade de adquirir
e mobilizar saberes para adaptar os seus estilos de vida, ajustar-se no plano emocional e
fazer escolhas, assumindo um papel de guia no cuidado, acompanhado no seu percurso

terapéutico.

1.2 Articulagao e continuidade de cuidados: conceitos essenciais no

percurso do doente

Um dos objetivos do Sistema Nacional de Saude € aumentar a sua eficacia e eficiéncia,
como missao da organizacgao. A articulagado de cuidad os surge como uma estratégia para
atingir este obijetivo. Bilro (2004) define-a como um sistema que admite na sua estrutura
diversos servigos, devidamente articulados entre si e que concorrem, cada um com a sua
especificidade, para a prestacao adequada de cuidad os aos doentes. Constitui um dos
requisitos fundamentais, enquanto resposta a multidimensionalidade e complexidade dos
problemas relacionados com a patologia oncologica e aos atuais desafios que esta
coloca, nomeadamente no ambito da patologia oncolégica mamaria. Perante esta
realidade, sdo necessarias abordagens multidisciplinares e intrainstitucionais, com a
promocgao da articulagdo de atividades, para obter-se uma resposta eficaz a problemas
multidimensionais que s6 podem ser resolvidos com sucesso quando profissionais, com
perfis e competéncias que se complementam e reforcam mutuamente, cooperam
ativamente no sentido de desenvolver sinergias, de partilhar perspetivas e objetivos,
compromissos e tarefas, competéncias e recursos.

Nesta otica, um documento da EQUAL (2006) refere que a definicdo de um método de
trabalho conjunto possibilita a cooperagdo, complementaridade e sinergia entre
individuos, visando alcangar um objetivo comum, a prossecugao de finalidades, trabalho

em rede e otimizar os recursos existentes. Refere, ainda, que ao serem integradas
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diferentes perspetivas, viabiliza o complementar de competéncias, evita a duplicagao de
acdes e favorece as correspondentes complementaridades, de forma a conferir maior
eficacia e eficiéncia as intervencgdes.

E necessario promover sinergias e garantir a comple mentaridade dos cuidados, tendo por
base uma relagcdo de confianca, de abertura, o compromisso entre as pessoas e 0s
grupos em que se inserem, facilitando a comunicagdo entre as equipas e a fiabilidade da
informacdo. Embora esta tematica seja relevante, a bibliografia consultada ndo agrega,
num so6 documento, as estratégias a serem implementadas para promover a articulagao
de cuidados. Assim, mediante uma reflexdo das necessidades percecionadas em
contexto de trabalho e suportada em varios autores, concluo que ha que investir em
instrumentos que permitam a articulagcdo entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de
Internamento, como a elaboragdo de uma norma de articulagdo de cuidados, um guia de
orientagdo a mulher submetida a cirurgia mamaria e a esvaziamento axilar e uma
checklist de ensino e aconselhamento ao doente com cancro da mama, no sentido de
promover a continuidade dos cuidados.

Neste contexto, estes instrumentos permitem implementar estratégias para desenvolver e
fornecer um quadro para o didlogo e a agéo, tendo em vista a mobilizagdo de todos os
intervenientes em torno de um problema e, consequentemente, promover a qualidade na
prestacdo de cuidados de enfermagem, como resultado da satisfagdo dos diferentes
prestadores, através de uma eficaz articulagao de cuidados.

Na perspetiva de Oliveira, esta abordagem afirma-se no tratamento multidisciplinar dos
doentes com cancro da mama, para que os atos dos profissionais ndo sejam pecas
isoladas, mas o resultado de uma atitude concertada que “congrega esforgos,
possibilitando organizagéo e coordenagdo quanto as metas a atingir e aos meios mais
apropriados para as concretizar, proporcionando um melhor conhecimento da mulher e
promovendo a confianga da mesma na equipa” (2004, p.170). Bilro (2004), defende que,
deste modo, evita-se a descontinuidade de cuidados que tantos problemas geram no
doente. Pretende-se, portanto, proporcionar um conforto holistico, definido por Kolcaba
como “a experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfacao das necessidades
dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental), muito mais do que a auséncia de

dor ou outros desconfortos fisicos” (2009, p.254).
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A articulagdo de cuidados €, por conseguinte, um conceito-chave no processo
assistencial, desde o diagndstico até fases avangadas da doenga, que requer a
coordenacao e ininterrupgao do servico. Tem como ob jetivos agilizar e facilitar o percurso
do doente e promover maior qualidade nos cuidados, como evidenciado no documento
elaborado pela Coordenacdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas (2009). Surge como
resultado desejavel dos cuidados de enfermagem, promovendo a assisténcia integral,
individualizada, participativa e continuada, centrada nas necessidades dos doentes, o que
possibilita a multidisciplinaridade e continuidade de cuidados. Este termo é definido por
Beatty (1980), citado por Martins (2009), como a totalidade dos cuidados que promovem o
mais elevado nivel de bem-estar, em todas as fases do continuum saude-doenga. Em
conformidade, Santos (2002) refere que a sua inexisténcia pode conduzir, em diversas
situacdes, ao insucesso dos esforgos desenvolvidos pela equipa de cuidados e até ao
retrocesso da recuperacao do doente.

Relativamente aos doentes de cancro da mama, Oliveira (2004), menciona que o seu
percurso intrahospitalar € um processo incerto, com a existéncia de uma série de
barreiras, acompanhadas sempre de um elevado nivel de ansiedade. Perante este facto,
varios autores, nomeadamente Dias (1997), Martins (2004) e Oliveira (2004), destacam a
articulacdo entre os servicos envolvidos na prestacdao de cuidados como fundamental,
perante a necessidade de acompanhamento e contacto prolongado destes doentes com a
instituicdo, sendo a patologia oncolégica uma doeng a cronica.

Numa reflexdo realizada por Oria, Moraes e Victor (2004), estes autores relatam que a
perspetiva do internamento desencadeia no doente 0 medo do desconhecido, pelo uso de
uma linguagem técnica e rebuscada que aumenta a sua ansiedade. A inquietagdo de
estar num ambiente estranho de estruturas rigidas, partilhando o mesmo espaco fisico
com pessoas fora do seu convivio familiar e ainda a preocupagdao com a sua evolugao
clinica, séo fatores de desconforto. Para Kolcaba “estes medos sdo chamados de
necessidades de conforto e quando eles sao aliviados, cada necessidade aliviada é
chamada um aspecto de conforto” (2003, p.64). Nesta perspetiva, em consonancia com o
preconizado na JCI (2005), o enfermeiro, antes do internamento, deve aliviar estes
desconfortos e ansiedade e ultrapassar as barreiras existentes, atendendo a aspetos
como dar a conhecer o servigo para o qual é referenciado, identificar o profissional que o
vai receber, estabelecer um contacto prévio antes da transferéncia e transmitir a

informacédo necessaria de forma clara e operacional. Esta atitude possibilita alcangar o
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sentimento de confianga e seguranca desejavel, tendo por base os esforgos para
conseguir um acompanhamento continuado. Em consonancia, Saraiva destaca algumas
medidas como “a informacéao funcional, sobretudo aquela que diz respeito ao niumero de
visitas, horario de refeigdes ou informacdes relativas a identificagdo da equipa de saude e
outros aspectos relativos a organica e funcionamento do servigo” (2003, p.44). Dias
(1997) evidencia, ainda, a oportunidade de o doente visitar o servigo de internamento e a
entrega do folheto informativo de forma personalizada, como uma estratégia que se tem
revelado eficaz no acompanhamento dos doentes nesta fase. Kolcaba, Tilton e Drouin
(2006) aludem que uma das vantagens da utilizacdo da sua teoria na melhoria das
praticas, revela-se no resultado explicito do conforto holistico para os doentes e familias,
aspeto valorizado por estes durante a sua estadia h ospitalar.

No momento da admissao, o doente sente-se desprotegido e desconfortavel, pelo que, na
perspetiva de Silva (2010), o primeiro contacto com o enfermeiro que o acolhe é
determinante na relacdo futura e na forma como o doente perceciona a doenca e o
tratamento. Segundo os pressupostos de Kolcaba, “as enfermeiras sao as pessoas
melhor preparadas para confrontar este isolamento e trazer conforto ao sofrimento (...) o
conforto é agradavel, positivo, multidimensional e o resultado desejavel dos cuidados de
enfermagem” (1992, p.1). Em consonéncia, Costa (2004) menciona que o acolhimento
reverte-se em beneficios na satisfacdo dos doentes, facilita o suporte psicoemocional e a
adaptagao, minimiza os efeitos negativos do internamento, com maior independéncia nas
atividades de vida, maior conforto e seguranca, com identificagcdo de uma pessoa a quem
recorrer em caso de necessidade. Também Martins refere que “o doente necessita manter
pontos de referéncia que sao indispensaveis para se sentir tratado como um todo, sendo
este aspecto fundamental para a prestagao de cuidad os humanizados” (2004, p. 189).

O planeamento da alta assume especial relevancia na atualidade, com diminuigdo do
tempo de internamento em unidades hospitalares, tendo como consequéncia altas cada
vez mais precoces e inseguranga no regresso a casa. Como tal, implementar o registo de
um plano de alta que garanta a continuidade de cuidados e assegure o conforto e
seguranca do doente, tendo em conta os recursos do doente e familia, é eficaz na
reducdo de readmissdes hospitalares e no recurso ao servigo de urgéncia, melhorando,
consequentemente, a satisfacdo dos doentes e cuidadores. Assim, ser um elemento
chave no regresso do doente para o ambulatério hospitalar, apoés a alta, e articular

procedimentos com a restante equipa, € uma das fungdes mais pertinentes no ambito
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deste projeto, para que os cuidados se apresentem sem interrupgdes, favorecendo um
acompanhamento continuo no percurso hospitalar.

A multidisciplinaridade inerente a esta patologia e xige, ainda, segundo Martins (2004),
uma atencgao especial a informacéao prestada ao doente e familia, devendo ser coerente e
articulada, evitando informagdes contraditérias. Também o Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros (OE, 2009b), no seu artigo 84° - do Dever de Informagdo, reafirma a
necessidade de dar informagcao a pessoa e familia, relativamente aos cuidados de
enfermagem, aos recursos a que a pessoa pode ter acesso e como os obter. Como
beneficios, Santos (2010) refere que a comunicagao terapéutica assegura conforto fisico,
emocional e espiritual, atende as necessidades do d oente em todas as suas dimensoes e
estimula-o a aprender, entender e a procurar a resolugdo para os seus desconfortos.
Promove, ainda, acessibilidade ao principio de autonomia, ao consentimento informado, a
confianga mutua e a seguranga, permitindo criar uma relagdo empatica que é facilitadora
da recuperacao, transversal a todas as etapas do percurso terapéutico. Constata-se,
portanto, que o acesso a informagao que necessitam para serem ajudados e se ajudarem
a si proprios, permite que o doente se sinta acompanhado em todo o percurso do seu
tratamento, com controlo sobre a situagdo e, consequentemente, reduz o desconforto.
Neste ambito, Kolcaba defende que “as intervencdes baseadas nas necessidades de
conforto assim como a utilizacdo de instrumentos para medicdo desses resultados de
conforto, estdo na esfera dos cuidados de enfermagem e ambos estdao fortemente
relacionados com a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos doentes” (1992, p.10).
Num estudo realizado por Santos, sobre o cuidado pré-operatorio a mulheres com cancro
da mama, o enfermeiro deve atender ao respeito pela dignidade da pessoa humana, pela
sua individualidade, pela totalidade das suas dimen sdes biopsicoséciocultural e espiritual
e sua vulnerabilidade. Esta atitude possibilita estabelecer uma relacédo de confianga que
facilite a hospitalizagcdo, num ambiente de apoio e compreensdo, numa abordagem
holistica, que se reflete, sobretudo, na fase pds-operatéria. Silva partilha desta opinido, ao
reportar que o “sentimento de seguranca e confianga é facilmente alcancavel na presenca
do enfermeiro que se demonstre compreensivo e que se interesse em ajudar o doente a
atingir o maximo conforto” (2010, p.34). Para Kolcaba, Tilton e Drouin “quando os
pacientes e as familias estdo mais confortaveis, aderem mais faciimente a

comportamentos de procura de cuidados de saude (...) com beneficios para a instituigao
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na reducédo de custos e tempo de internamento mais curto, aumento da satisfacao dos
pacientes,...” (2006, p.539).

Assim, o cuidar em Senologia, com o desenvolvimento da prestagao de cuidados globais
e individualizados, centrada-no-paciente, estd associado a importantes outcomes de
saude: melhor adesdo aos tratamentos; melhor controlo da dor; resolugdo de sintomas
fisicos e funcionais; prevencao e detegdo precoce de alteragdes psicologicas e aumento
da satisfacdo do doente com os servigos prestados, contribuindo significativamente para a
humanizacao dos cuidados de saude.

Tendo em conta o processo de acreditacdo deste Centro Hospitalar, estes aspetos sao
essenciais na continuidade de cuidados, evidenciado s nas normas Acc.2.1, 2.2, 2.3 e 2.4
“ao longo de todas as fases do processo, existe um individuo qualificado que é
identificado como o responsavel pelos cuidados prestados ao doente” (JCI, 2005, p.28),
com a responsabilidade no acolhimento do doente na visita pré-operatéria e na admissao.
Para esta fonte, a partilha de informagdo entre os profissionais € substancial a um
processo de cuidados continuo, podendo ser transmitida de forma escrita ou electrénica,
numa base continua ou em alturas chave do processo de cuidados, pelo que o processo
clinico devera estar disponivel e atualizado no percurso do doente, nos varios servicos.
Esta preocupacédo tem vindo a ser expressa no PNS 2011-2016, que advoga como
essencial “desenvolver a articulagdo de cuidados e investir de forma proactiva na
comunicagao entre prestadores”, orientando o doente de forma eficiente (2011b, p.15).
Martins partilha desta visao, referindo que “tendo em vista a seguranca, a estabilidade do
doente e a facilitacdo do processo terapéutico, deverdo ser criados canais de
comunicagdo entre os diversos profissionais” (2004, p.189), para que todos os
prestadores conhegcam as necessidades prioritarias do doente e um plano de cuidados
totalmente integrado possa ser administrado. Antevé-se a urgéncia de desenvolver
metodologias de trabalho facilitadoras de circuitos de comunicagcdo entre os diferentes
membros das equipas multidisciplinares, sendo que “as tecnologias de informacao
desempenham um papel fundamental para a melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados prestados e representam um importante suporte para a integragdo dos
diferentes niveis de cuidados e para a centralidade no doente” (PNS 2011-2016, 2010,
p.55). Estas permitem integrar a informagéo, aumentar a qualidade, facilitar o percurso do
doente com uma resposta integrada, personalizada e holistica, numa atuagdo concertada

que conduz a uma utilizagao de servigos articulada e eficiente, respondendo as suas reais
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necessidades. Kolcaba, Tilton e Drouin enfatizam a importancia dos registos, pois “a
avaliagdo e documentagao pré e pos as intervengdes de conforto é fundamental (...) € a
unica maneira de demonstrar quando os pacientes e familias ficam mais confortaveis,
como resultado dessas intervencdes” (2006, p.540). Estes autores referem, ainda, que “o
objectivo dessa avaliacdo e cuidado proactivo é minimizar os aspectos negativos da
doencga e trauma (como dor, depresséo e ansiedade) e realcar os indicadores positivos
das actividades diarias (como conforto, esperancga e resiliéncia)” (2006, p.541).

Como tal, a articulacdo de cuidados necessaria no percurso hospitalar entre o Nucleo de
Senologia e o Servico de Internamento, implica estabelecer normas de articulagcéo
uniformizadas e obrigatérias. Estas possibilitam o cumprimento de processos
assistenciais integrados, para que os cuidados se desenvolvam numa linha continua e
sem quebras. Nesta perspetiva, urge motivar e estabelecer fortes parcerias entre os
enfermeiros, procurando garantir a complementaridade dos cuidados prestados e
promover sinergias entre os diferentes servigos, com vista a diferenciacdo dos cuidados
de saude prestados ao doente com cancro da mama ao longo do seu percurso hospitalar
e a sua necessidade de ser confortado. Isto reverte-se em beneficios para o doente e
enfermeiros, pois promove a melhoria da qualidade d os cuidados e seguranga do doente;
facilita a comunicagdo entre os servigos responsaveis pelos cuidados oncoldgicos,
garantindo a fiabilidade da informagdo e o conhecimento atempado do doente para a
obtencdo dos melhores resultados, adequando as respostas; cria condicbes para a
padronizagao dos procedimentos e uniformiza os processos; melhora a acessibilidade e a
eficiéncia de forma a garantir que cada local onde é prestada assisténcia ao doente
oncologico esteja sempre ao nivel dos padrées de qualidade indispensaveis; assegura a
satisfacdo dos profissionais e doentes com prevencdo de episédios agudos e
readmissdes hospitalares (PNS 2011-2016, 2010; Martins, 2004).

Por ser tdo complexa, a doenga oncolégica mamaria, implica a centralizacdo dos
cuidados, com vista a obtencdo de uma maior especializacdo de recursos humanos e
estruturais, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia. Para Bilro, é possivel a
criacdo de uma rede de cuidados ao doente oncoldgico intra-hospitalar, no ambito da
continuidade dos cuidados, “desde que os diversos actores e servigos se organizem no
sentido da resolu¢do ou minimizagdo dos problemas que afectam o doente oncolégico e
caminhem animados do propdsito de modificar de uma forma favoravel, agil e racional, o
actual estado desta arte” (2004, p.202).
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2. O CAMINHO PERCORRIDO

A Enfermagem atual esta consciente da importancia da investigacdo para a atualizagao
do seu corpo de conhecimentos. A sociedade identifica que a otimizagcdo e expansao de
uma pratica de Enfermagem alicercada em estratégias adequadas, permite o
desenvolvimento real dos servicos de saude. Como tal, € premente promover processos
de formacdo centrados no desenvolvimento de praticas clinicas inovadoras e de
colaboragdo, para formacdo de enfermeiros lideres no sistema de saude, numa
assisténcia integral a pessoa, o que mobiliza as capacidades dos intervenientes.

De acordo com Benner (2001), a experiéncia da-nos a formagao necessaria para atingir a
especializagao e, assim, atingir um nivel de cuidar de Exceléncia. Pressupde, portanto,
um trabalho diferenciado, pelo que foi minha preocupagao, durante os estagios,
desenvolver a capacidade de mobilizagcdo dos saberes. Na sequéncia, pretendi adquirir
novas aprendizagens, ampliar e aprofundar a capacidade de reflexdo e aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos, com a finalidade de desenvolver competéncias
inerentes ao grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
pratica do exercicio profissional tutelado numa busca constante pela exceléncia dos
cuidados, como proposto pela OE (2009a).

Daqui ressalta a importancia da realizagado do estagio que o Conselho de Enfermagem,
segundo a OE, entende dever “acontecer igualmente num periodo de pratica tutelada a
que denominou de Desenvolvimento Profissional Tutelado” (2010, p.4), que “visa a
autonomizagédo gradual do supervisado, em contexto profissional, centrado na pratica
clinica, nos processos de tomada de decisdo. A accéao, reflexao e a colaboragao sao eixos

centrais deste modelo de supervisao clinica” (2010, p.5).
2.1 — Clinica da Mama de uma Instituicao Hospitalar da Especialidade

Nesta instituicdo, o conceito de clinicas multidisciplinares surgiu da necessidade em gerar
unidades funcionais por patologias, sendo que esta ¢é especificamente destinada a
prestacdo de cuidados de saude a doentes com patologia mamaria. Pretende, pois,
oferecer uma estrutura centralizada de cuidados, apostando na especializagcao de
médicos e enfermeiros, com o objetivo de garantir cuidados especializados e
diferenciados, a centralizagcao de recursos e acessos as diferentes areas de diagndstico,

tratamento e apoio psico-social, a multidisciplinaridade na tomada de decisdo e melhorar
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o fluxo em todo o trajeto dos doentes nas diferentes etapas. Relativamente a
enfermagem, tem como finalidade criar um ambiente que proporcione vinculos
significativos entre os doentes/familiares e profissionais, reunindo os recursos apropriados
para facultar cuidados especializados, similares e individualizados, assente em sélidos
padrées de conhecimento. Assim, ao organizar-se em centros de exceléncia, esta
instituicdo pretende oferecer uma abordagem inovadora que possibilita um atendimento
personalizado, mais efetivo e inteligente (ao nivel do diagndstico) e apto a responder a
niveis de complexidade elevados, como preconizado no PNS 2011-2016 (2010). Revela-
se num acréscimo da qualidade dos cuidados, maior conforto, organizagao e celeridade
no acompanhamento e tratamento da doenga.

Esta perspetiva vem no seguimento do que € preconizado no documento elaborado pela
Coordenacao Nacional para as Doencgas Oncolégicas, que pretende estabelecer a
‘matriz” de avaliagdo das instituicbes e servicos que prestam cuidados a doentes
oncoldgicos, cujos requisitos incluem “promover o desenvolvimento de estruturas
multidisciplinares por patologia, que permitira a criagdo das sinergias necessarias ao
fornecimento de cuidados diferenciados...” (2009, p.2) e “agilizar e facilitar o percurso do
doente nas diversas fases do processo, assegurando a continuidade dos cuidados” (2009,
p.3). Destaca-se, igualmente, a existéncia de Consultas de Decisdo Cirurgica (CDC),
Consultas de Decisdo Terapéutica (CDT), diagndstico anatomo-patoldgico, protocolos
terapéuticos e a promogao da continuidade de cuidados na assisténcia, assegurando a
integralidade dos tratamentos e respetivo registo oncoldgico, conforme especificado no
documento supracitado.

Para elaborar este relatorio, que se pretende que seja, nomeadamente, de reflexdo sobre
as minhas aquisicdes em contexto de estagio, € essencial a estruturacdo de um fio
condutor que faca a ligagao entre a pratica e a teoria. Fago, portanto, um resumo destas
aquisicoes, tanto relacionadas com o servico em si, conhecimento imprescindivel para a
tomada de consciéncia da sua organizagdo e motivagdo dos profissionais, assim como
das minhas intervengdes na equipa de enfermagem, na equipa multidisciplinar e junto
destes doentes, em particular.

Selecionei esta instituicdo para realizagdo do meu estagio, tendo em conta o cumprimento
dos requisitos acima enunciados e, ainda, pela existéncia de “enfermagem com formagao

especifica e treino nas praticas assistenciais necessarias” (Coordenacao Nacional para as
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Doengas Oncologicas, 2009, p.7), visando a aquisigdo de competéncias para uma
prestacdo de cuidados de exceléncia que se impde a estes doentes.
Assim, defini como objetivos especificos:

« Aprofundar conhecimentos tedricos e praticos sobre a patologia mamaria e
cuidados de enfermagem:;

* Identificar os cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica,
baseados em evidéncia cientifica e pratica, prestados ao doente com Cancro
da Mama nas diferentes fases do seu percurso hospitalar;

+ Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagao directa de cuidados de
forma segura e eficaz, nas diferentes etapas da doenca oncolégica;

» Identificar as estratégias utilizadas para promover a articulagao dos cuidados
intrainstitucionais;

* Perspetivar o meu desenvolvimento como pessoa e profissional, exercendo a
autocritica e valorizando a formacao no contexto da pratica.

Seguidamente, descrevo as atividades desenvolvidas, neste ensino clinico, para dar
resposta aos objetivos propostos. Utilizei a pratica reflexiva, registando algumas das
reflexdes que efectuei para as poder analisar a posteriori, de uma forma mais detalhada e
sistematizada, seguindo a metodologia do Ciclo de Gibbs. Baseei-me na evidéncia
cientifica mais recente, pela realizagcdo de pesquisa bibliografica acerca de articulagéo de
cuidados, cancro da mama, Teoria do Conforto e aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias segundo Benner. Para Benner, “a enfermeira proficiente aprende melhor
por um método indutivo, quando comegamos um caso clinico e a deixamos utilizar os
seus meios de compreensdo da situacdo” (2001, p.57). Para esta autora, “quando
introduzimos situagdes que ultrapassam os seus meios de compreensao e de abordagem,
descobrimos um dominio virgem onde a aprendizagem é necessaria” (2001, p.57). Assim,
a pratica reflexiva de situagdes praticas, constituiu momentos ricos de aprendizagem, com
mobilizagcdo de conhecimentos adquiridos para que, como futura Enfermeira Especialista,
cuide com base na compreensao profunda da situagdo em todas as suas vertentes, como
sugerido por Benner (2001). Agir a partir de uma compreensao global das situagdes é
imprescindivel, no desenvolvimento de competéncias para dinamizar e melhorar o meu
processo de tomada de decisbes, planificagdo e gestdo de cuidados ao doente com
cancro da mama e sua familia. Saliento ainda outras atividades que desenvolvi, tais

como:
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a) Prestagédo direta de cuidados, em colaboragdo com a equipa da CLIMA, a doentes
com cancro da mama, de forma autébnoma e proativa, promovendo um clima de

cooperagao, com utilizacdo do método de enfermagem instituido.

A integracao feita pela Enfermeira Responsavel foi realizada de forma gradual, em que a
disponibilidade da equipa de enfermagem e multiprofissional foi muito proficua na
facilitagdo da minha integragéo no servigo e na persecugao dos objetivos especificos.

A pesquisa bibliografica, a consulta das normas e protocolos do servico, os momentos de
esclarecimento e de reflexao conjunta com a Enfermeira Orientadora e equipa de
enfermagem, com a criagdo de um bom clima afetivo-relacional, foram aspetos
determinantes para consumar o percurso de aprendizagem determinado. Em acréscimo,
ser envolvida na partilha de experiéncias, de know-how e de expertise com a equipa, foi
muito enriquecedor para o0 meu crescimento pessoal e profissional e permitiu-me
perspetivar outra filosofia do cuidar, com ampliagdo do meu campo de visdo no
tratamento integral do doente. Esta estratégia revelou-se facilitadora da aprendizagem e
possibilitou-me conhecer o espacgo, funcionamento e dindmica do servigo, identificar as
intervengdes de enfermagem especializadas a estes doentes e familia, nas diferentes
fases do seu percurso de doenca e tratamento e identificar as potencialidades de
articulagdes intra-hospitalares.

Durante o percurso do ensino clinico, senti-me progressivamente mais integrada e com
confianga acrescida. Uma vez que ja detinha algumas competéncias que considero
devidamente consolidadas, consegui aferir algumas p articularidades relacionadas com o
funcionamento especifico desta consulta, pelo que colaborei proativamente e
autonomamente na prestagcdo de cuidados de enfermagem, de forma holistica, dando
resposta as necessidades que foram surgindo, sob orientacdo e em colaboragdo com a
Enfermeira Orientadora. Integrada numa equipa, desenvolvi diferentes atividades
inerentes ao cuidar de doentes com cancro da mama em varios momentos do seu
percurso: realizagdo de consultas de enfermagem apdés CDC e CDT, realizagdo de
pensos operatorios e apoio, orientagdo, aconselhame nto e encaminhamento de todos os
doentes da clinica. Também tive a oportunidade de observar a dinamica do internamento,
nomeadamente a articulagdo de cuidados no momento da admissao e alta do doente.
Foram experiéncias unicas, facilitadoras e enriquecedoras para a minha aprendizagem.
Pretendi, durante todo o estagio, demonstrar um elevado nivel de competéncia no

acompanhamento destes doentes e sua familia, mobilizar conhecimentos técnico-

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional do Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em Enfermagem 31

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgi ca Opgdo em Enfermagem Oncoldgica



ESEL 2012 Articulagdo de Cuidados para Promover o Conforto do Doente com Cancro da Mama

cientificos atualizados e demonstrar capacidade de estabelecer uma relagdo de ajuda,
para responder adequadamente e de forma holistica as suas necessidades. Ambicionei,
igualmente, evidenciar elevada adaptabilidade a novas dindmicas e situagdes, fora do
meu contexto de trabalho e desenvolver um exercicio seguro, profissional e ético, perante
os profissionais e os doentes/familia.

Colaborei em varias Consultas de Enfermagem realizadas apos CDC, momento
responsavel por um elevado nivel de stress no doente, pois é percecionado como decisivo
no seu futuro mais imediato. E uma fase de extrema fragilidade e inseguranca quanto ao
futuro e, sobretudo, quanto a evolugdo da doenga, estigmatizada na vertente da
possibilidade de cura, quanto ao tipo de tratamentos e os efeitos colaterais na alteracao
da imagem corporal, com repercussdes de ambito pessoal, familiar, social e profissional.
E nesta fase que o doente tem o primeiro contacto com os profissionais de saude, para
realizacdo do acolhimento, validagdo do seu conhecimento e orientacédo e ensino sobre a
cirurgia, internamento e funcionamento da instituigdo, assim como dos apoios que possa
vir a necessitar. Estes momentos foram primordiais no estabelecer de lagos de confianca
e empatia com o doente e familia, em que sao revelados os medos mais intimos e as
angustias de quem sabe que ndo depende dele o éxito ou o fracasso da cura. Nestas
consultas, procedi ao acolhimento do doente e familia na instituicdo e colaborei na
colheita de dados inicial, segundo o protocolo instituido, com respetivo registo na Folha de
Histéria do Doente — Registos de Enfermagem. O meu objetivo foi fazer uma avaliagao e
levantamento das necessidades reais ou potenciais precocemente, com elaboragdo de
diagnosticos de enfermagem, mostrar disponibilidade para informar e esclarecer duvidas
€ proporcionar apoio emocional.

Elaborei, em conjunto com os doentes e familia, um plano terapéutico, de modo a estarem
informados do seu percurso, respeitando os seus ritmos, valores e vontades, promovendo
a reducao da ansiedade e a sua adesao como particip ante ativo do processo de cura. A
disponibilizagdo da informacéo e orientacdo para o tratamento cirurgico, com explicagéo
detalhada da cirurgia e material a trazer para o internamento, as rotinas hospitalares, com
informacgdes adicionais acerca do servigo de internamento (horario de admissao, horario
das visitas, contactos) foram essenciais.

A CDT é um momento de extrema ansiedade, em que a perspetiva de realizagao dos
tratamentos e respetivos efeitos secundarios ameagam os doentes e familia. Ao longo do

estagio, colaborei e intervim na orientagdo, informacéo e esclarecimento de duvidas a
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cerca de 60 doentes e seus familiares, para validar o conhecimento acerca da proposta
terapéutica e explicitar os tratamentos a realizar, sejam estes adjuvantes ou
neoadjuvantes. Sao explicitados em pormenor os timings, as toxicidades e os efeitos
adversos, consoante a medicagao prescrita nesse dia pelo seu médico assistente. O
doente €, igualmente, informado acerca da medicagdo de suporte e sobre os cuidados a
ter, disponibilizando-se os contactos para qualquer eventualidade, com esclarecimento de
duvidas adicionais.

Estas informacgdes fazem-se sempre acompanhar por suporte informativo por escrito, com
claras vantagens na consolidacdo da informacéo verbal transmitida A restante
documentacdo de informagéo (folhetos informativos) ao doente estda em processo de
elaboracdo, sistematizando em linguagem acessivel todos o0s procedimentos
relativamente a técnicas especificas (bidopsia mamaria, bidpsia do ganglio sentinela,
mastectomia, cirurgia mamaria,...).

Também colaborei nas varias atividades desenvolvidas na sala de tratamentos (bidpsias
mamarias, pensos cirurgicos, drenagens de seromas e hematomas mamarios), em
doentes nas mais diversas etapas do seu percurso hospitalar e com diferentes
intervengdes cirurgicas. Constatei que, muito para além da componente técnica, a
componente emocional e de apoio ao doente € essencial. S0 em momentos como estes
que os doentes se deparam com 0s seus piores receios, tanto na confirmacdo do
diagnéstico por bidpsia, como na primeira confrontag¢ao com a alteracdo da sua imagem
corporal apéds cirurgia. O sistema esta totalmente organizado, de modo a evitar
estrangulamentos no acesso aos cuidados nesta fase pos-operatéria, através de um
protocolo existente com o internamento. Além da realizacido das técnicas, procedi a
atualizagao das informacdes acerca da cirurgia e o registo da intervengao de enfermagem
no processo do doente, assegurando a continuidade d e cuidados.

Outra das atividades realizadas pela equipa na Consulta € a consulta telefénica. A
flexibilidade e o rapido acesso dos doentes aos profissionais de saude sdo condi¢des
essenciais para garantir uma eficaz continuidade dos cuidados. Constitui-se um momento
de proximidade com os doentes/familias, através do qual é possivel o estabelecer de uma
partilha de esperanga, amenizar as angustias e incertezas de quem esta a vivenciar esta
situagéo, dar apoio emocional ao doente e familia e ncontrando um sentido para a dor e
sofrimento. Garante, ainda, a continuidade dos cuidados e possibilita efetuar o despiste

precoce de efeitos colaterais dos tratamentos e medicamentos. Verifiquei, por diversas
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vezes, como referido por Benner (2001), que as enfermeiras agiam como mediadoras
entre o doente e a equipa de saude, ultrapassando as barreiras geograficas e
estabelecendo uma comunicagéao eficaz, ajudando a otimizar a participagdo do doente na
resolugdo dos seus problemas. Para esta autora, as enfermeiras tornam-se presentes
junto do doente/familia através da consulta telefonica e reconhecem nesta presenga, uma
competéncia da intervencdo de enfermagem para ajudar o doente/familia. Como
preconizado pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (2007), ao ser reconhecida a
experiéncia e competéncia da enfermeira na sua area de atuagdo, promove-se um
ambiente favoravel a pratica de cuidados de saude, que se traduz em cuidados de
qualidade ao doente/familia.

Tendo em consideragao o exposto acima, apreendi que cuidar do doente com cancro da
mama e sua familia implica estabelecer uma relagdo de ajuda eficaz e significativa,
dirigida a globalidade e singularidade do doente a nivel fisico, psicolégico e emocional.
Apds uma reflexdo acerca das minhas intervengdes junto destes doentes e suas familias,
considero que estas focaram ndo apenas ao cuidado fisico, mas, principalmente, o
cuidado emocional, em varios momentos do seu percurso de doenca e tratamento. Estes
cuidados emergiram como resultado de Saber adquirido pela pratica reflexiva e pela
mobilizagdo do conhecimento alcangado durante o decorrer do Curso de Mestrado e Pds
Licenciatura em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica,
indo de encontro ao preconizado por Benner (2001). Como esta autora refere, nas minhas
tomadas de decisdo, compreendi a globalidade das varias situagdes vivenciadas, tendo
em atencao as experiéncias passadas.

Percecionei o processo de confortar como parte integrante do meu Cuidar e contribui para
um melhor bem-estar, tranquilidade, seguranga e alivio, como resultado de uma
intervencao personalizada, holistica e individualizada. Assim, assumi um compromisso e
um envolvimento de ordem relacional com o doente e familia na pratica de enfermagem,
promovendo o seu processo de recuperacao e de cura, aliado a competéncias técnicas e
cientificas e a atitudes focadas no Cuidar, no maior respeito pelo individuo singular. Esta
perspetiva é partilhada por Benner que refere que “compreender o cuidar como uma
pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estéo
para além da pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar excelente
requer” (2001, p. 16).
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Procurei sempre estabelecer uma relagado de ajuda vocacionada para a compreensao da
fragilidade do doente e familia, promovendo suporte emocional e informativo e
assegurando conforto fisico, emocional e espiritual, em que esteve subjacente o Saber,
Saber Ser e Saber Estar em relagdo. Os cuidados de enfermagem foram definidos em
parceria, com vista a autonomia do cuidado, numa relagcdo reciproca de cuidado
participativo e humanizante. Uma situagdo que reflete este cuidado a doente e sua
familia, é relatada na reflexao 1 (apéndice 1), em que estabeleci uma relacdo de ajuda
significativa num momento de fragilidade da doente, ao ser informada do seu diagndstico.

Em todas as fases do seu percurso terapéutico, o doente foi visto como sujeito ativo. A
comunicagao com o doente assumiu, na minha intervenc¢éo, uma importancia acrescida,
como referido nos Padrdes de Qualidade da OE, “sdo elementos importantes face a
promogao da saude, o fornecimento de informacéo geradora de aprendizagem cognitiva e
de novas capacidades pelo cliente” (2002, p. 12), com capacidade para ter escolhas
informadas, respeitando os principios éticos.

Reconheci a importancia do papel da familia como parte integrante do Cuidar, tendo-lhes
disponibilizado as informagdes necessarias, um apoio afetivo, a partilha de saberes e a
participacdo conjunta no cuidar, dotando os cuidadores informais de ferramentas
essenciais para o apoio ao doente em seguranga. Para Benner (2001), proporcionar apoio
afetivo e informar as familias dos doentes surge como uma competéncia imprescindivel
do papel de ajuda da enfermeira.

Por outro lado, varias foram as situacbes de interacdo de conforto, em que as
competéncias relacionais sobrevieram as técnicas e o apoio emocional salientou-se como
fator essencial da relagcdo de ajuda. Neste estagio, cuidar do doente e sua familia foi ir no
encalce dessas competéncias. A presenca e o saber estar, na escuta do sofrimento, no
desejo de transmitir interesse na unicidade da histéria da pessoa foram valores maximos
que fomentei. O simples facto de Estar 14, junto do doente, a importancia do toque,
mostrar disponibilidade para ouvir, esclarecer e apoiar, foram medidas de conforto
utiizadas com o objetivo de promover, apoiar e melhorar o funcionamento do
doente/familia, nos varios dominios (afetivo, cognitivo e comportamental). Estabeleci
relagdes pessoais com os doentes e permiti que estes exprimissem os seus sentimentos,
reconhecido por Benner (2001) como essencial na relagdo de ajuda. Para esta autora,
“este tipo de contacto, cheio de calor humano, € muitas vezes o Unico meio que permite o

reconforto e a comunicagao” (p. 88). Uma das situagdes mais significativas, foi o
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estabelecer de uma relagdo de ajuda quando acompanhei uma doente no seu percurso
dentro da instituicdo, para marcagéo prévia por arpao da lesdo tumoral e linfocintigrafia
(apéndice 2).

Como tal, este estagio foi essencial na aquisicdo de competéncias para desenvolver e
implementar nas minhas praticas, pericias de comunicac¢ao nas interagcdes comunicativas
mais complexas e delicadas. Esta é considerada a terapéutica de suporte que se
perpetua por toda a trajetéria da doenca, pelo que considero esta competéncia como fator
determinante para um melhor desempenho na minha pratica de cuidados. Assume um
papel fundamental e decisivo nho modo como o doente oncolégico e a familia serdo
capazes de lidar com o problema, com implicacbes na qualidade de cuidados e na sua
qualidade de vida/sobrevivéncia. Esta competéncia é tida em consideracdo nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista preconizadas no SIECE da OE, ao
referir que o Enfermeiro Especialista “gere a comunicagéao interpessoal que fundamenta a
relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacéo de alta complexidade do seu
estado de saude” (2009a, p. 42), demonstrando conhecimentos aprofundados em
técnicas de comunicacdo e em estratégias facilitadoras, adaptando a comunicagdo a
complexidade do estado de saude da pessoa.

No Dominio da Funcdo de Ajuda, segundo Benner (2001 ), as competéncias assinaladas
por esta autora sobressairam nas minhas intervengdes, durante este estagio. Tomei
medidas para assegurar o conforto e preservar a personalidade do doente com cancro da
mama, estive presente junto do doente, otimizei a sua participagdo no controle da sua
préopria situacdo de doenca e recuperacao, proporcio nei conforto e comuniquei pelo toque.
Como competéncia desenvolvida neste dominio, identifico, ainda, a capacidade de guiar e
servir de mediadora para ajudar os doentes aquando de mudangas no plano emocional,
fisico, psicolégico e cultural, utilizar objetivos com fim terapéutico e promover um
ambiente terapéutico, criando uma atmosfera de confianga e de comunicagao partilhada.
Em acréscimo, envolvi sempre a familia no cuidar, estimulei a sua participacado e
proporcionei apoio afetivo e informagdo nas varias etapas do processo de doenca e
tratamento. O meu trabalho durante o estagio revelou, portanto, uma relagao
favorecedora de recuperacao e de cura. Estar presente, sentir-me implicada, desenvolver
estratégias apropriadas, transmitir informagdes relevantes, comunicar pelo toque,
envolver a familia e estimular a participacdo do doente, reconhecendo no mesmo a forga,

a energia, o desejo e a capacidade de melhorar e canalizar essas for¢cas para a relagao,
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foram indicadores da minha intervencdo na criagdo de um ambiente propicio ao
estabelecimento de uma relacdo com estes doentes e familia. Para tal, foi premissa
basica, no processo relacional, desenvolver a capacidade de escutar, compreender o que
a doenca e a cura significa para o doente e o que a doencga interrompe na sua vida, como
referido por Benner (2001). Para poder ajudar e orientar a pessoa doente e sua familia, foi
necessario envolver-me e acreditar no que fazia, pois, para esta autora “a pericia
depende do envolvimento da pessoa numa dada situacdo” (2001, p.235). Estas
intervengdes surgem quando a enfermeira sente-se implicada e “é essa implicacdo que
parece ser a caracteristica do papel de ajuda da enfermeira” (Benner, 2001, p. 81),
criando um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relagdo, permitindo a cura.
Reconhece-se que os avangos que se tém alcangado na area da saude, fez com que a
assisténcia em ambulatério se assuma, progressivamente, como alternativa a
hospitalizagc&o, pelo que estabelecer sinergias entre os varios servigos se torna cada vez
mais necessario, apelando a uma intervengao holistica e global. Neste contexto foi, entéo,
possivel observar um dos aspetos primordiais - a articulagdo de cuidados
intrainstitucional. Sendo este um dos meus objetivos de estagio, foi essencial a percecao
de que a responsabilidade pela articulacdo com os servicos de apoio envolvidos no
processo de tratamento e reabilitacdo do doente, era uma competéncia desenvolvida pela
equipa de enfermagem da clinica. A existéncia de protocolos, formais e informais com
estes servigos, constituem-se como aspetos facilitadores do percurso terapéutico,
promotores da articulagdo de cuidados existente e da coordenacgao entre os profissionais
de saude. Realga-se, pois, a excelente articulagcdo entre toda a equipa em prol da melhor
assisténcia possivel ao doente e familia, de forma individualizada, participativa e
continuada, visando a continuidade e a exceléncia d os cuidados.

Relativamente a articulagdo entre as equipas de enfermagem, esta assume maior
visibilidade com o servigo de internamento de Cirurgia, em dois momentos distintos. A
admissao e a alta sdo dois pontos fulcrais na resposta atempada e eficaz dos diversos
prestadores de cuidados, como explicito na reflexdo acerca do acompanhamento da
doente no seu percurso hospitalar (apéndice 2). Como referido nesta reflexao, embora
esteja estabelecida uma articulagdo com o servigo de internamento, ha aspetos que néo
permitem a seguranga do doente, como a falta de um enfermeiro responsavel no
acolhimento, o tempo reduzido no acolhimento e internamento e néo aproveitamento da

informacédo transmitida. Tal poderia ter consequéncias acrescidas, ndao fosse o

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional do Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em Enfermagem 37

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgi ca Opgdo em Enfermagem Oncoldgica



ESEL 2012 Articulagdo de Cuidados para Promover o Conforto do Doente com Cancro da Mama

investimento no acompanhamento em ambulatorio, com a identificagdo das necessidades
precocemente e a implementagdo de agdes de enfermagem dirigidas, disponibilizando
informacdes e orientagdes mais completas, no pré e pds-operatorio, em articulagdo com o
internamento, atendendo a globalidade das necessidades do doente. Esta perspetiva é
partiihada por Kolcaba (1992, 1994, 2006) ao defender que as intervengdes de
enfermagem devem ser baseadas na identificagdo das necessidades dos doentes, para
promover um estado de tranquilidade fisica e mental. Segundo a mesma tedrica, sao
aspetos que “... estdo na esfera dos cuidados de enfermagem e ambos estao fortemente
relacionados com a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos utentes” (1992, p.10). A
equipa de enfermagem também se encontra alertada para este facto, pelo que uma
estratégia adotada para colmatar esta lacuna, é a elaboragédo e implementacao futura de
uma checklist de ensino e aconselhamento ao doente com cancro da mama. Considero
ser um instrumento valioso no progresso para aumentar a eficacia da articulagéo entre os
servigos, pois a informacdo transmitida ao doente no pré-operatorio € condensada e
organizada, o que facilita a equipa de enfermagem do internamento, de forma mais rapida
e facilitada, ter acesso a essa informagao, promovendo a continuidade dos cuidados.

A existéncia de elementos de ligagdo € extremamente util, por forma a conseguirem, de
modo flexivel e constantemente adaptado as circunstancias individuais e coletivas,
assegurar uma transicdo tranquila e eficaz dos cuidados de saude prestados. O
encaminhamento do doente o mais atempadamente possivel para a clinica, reverte-se
como essencial para assegurar a continuidade dos cuidados, em contexto de ambulatorio,
tendo em conta as limitagdes no internamento. Isto traduz-se em corte nas despesas com
consultas hospitalares e diminuigdo da recorréncia aos servigos hospitalares, devido a um
acompanhamento que se revela coordenado, eficaz e promotor da seguranca do doente,
com acréscimo de tempo para tratar os doentes que necessitam de acompanhamento
especializado.

Constatei, igualmente, que tal articulagcédo so é efetiva pela comunicagéo entre a equipa de
saude e a utilizacdo de uma linguagem comum a todos os profissionais envolvidos. A
disponibilizagdo do processo unico € o meio utilizado para uma continuidade de cuidados
efetiva e eficaz, no proprio servigo, assim como com os restantes servigos que colaboram
na prestagdo dos cuidados. Esta centralizacdo de informagéo pertinente assegura que
todos os prestadores conhegam as necessidades prioritarias do doente e facilita a sua

circulagao no sistema. Assim, é possivel a determinagao de diagndsticos de enfermagem
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corretos, a orientacdo e ensino de modo sistematizado e a resolucdo atempada de
problemas, em que o doente recebe cuidados com uma resposta 6tima e personalizada,
através de uma utilizacdo de servigos articulada. Neste ambito, realizei a preparagao de
varias Consultas de Enfermagem e colaborei com a equipa no preenchimento, sempre no
dia anterior a consulta, dos registos do doente, em termos de exames complementares de
diagndstico realizados e de exames anatomopatolégic os. Esta centralizagdo facultou um
conhecimento, o mais atualizado possivel, da situac&do clinica e economizou tempo
aquando da Consulta de Enfermagem, permitindo uma maior disponibilidade para estar
com o doente e familia.

Nesta perspetiva, a OE (2004), enfatiza a importancia de assegurar a continuidade de
cuidados, através do registo das observagdes e intervengdes realizadas. A comunicagéo
com consisténcia, da informacao relevante, correta e compreensivel, acerca do estado de
saude da pessoa, de forma oral, escrita e eletronica, para a pessoa, familia e equipa
multidisciplinar, garante a articulagdo e partilha de informagdo fundamentais a
continuidade de cuidados, como preconizado nas Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais. Para Assuncgao, a utilizagdo de registos de enfermagem é essencial,
desde que estejam “devidamente enquadrados por um processo clinico de filosofia
moderna e abrangente, que reflicta todo o tipo de cuidados prestados...” (2004, p. 65).
Como tal, a comunicagéo entre profissionais revelou-se, neste estagio, uma competéncia
em constante desenvolvimento, que se reflete como um processo gradual de melhoria
desta vertente, no ambito do meu local de trabalho.

Numa reflexdo final, a Consulta de Enfermagem prima pela autonomia das enfermeiras na
implementacdo de intervencdes pertinentes no contexto de ambulatério, promovendo o
diagnostico, tratamento e reabilitacdo adequados. Existe uma atuagcdo de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e satisfacdo do doente com os
cuidados de enfermagem prestados. A génese desta consulta reside na procura e na
necessidade constante destes doentes de serem acompanhados e de terem um ponto de
referéncia, com a transferéncia de conhecimento que o profissional proporciona, visando
a capacitacdo do doente fragilizado. E indispensavel atuar de modo complementar e
interdisciplinar, atendendo a unicidade do ser humano, pois o contrario fara com que
ocorra fragmentacado do cuidado a tal ponto, que as individualidades se perdem e sao

negligenciadas.
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A capacidade demonstrada pela Senhora Enfermeira Re sponsavel em interagir com a
restante equipa de enfermagem e multidisciplinar, trabalhando em conjunto no
estabelecer de objetivos concretos, possibilitou o reconhecimento e a autonomia das
enfermeiras da CLIMA. Demonstrar confianga em si € nos outros, incutir o espirito de
mudanca, demonstrar sensibilidade ao que a rodeia e capacidade de adaptacao,
revelaram-se caracteristicas impulsionadoras de cada elemento da equipa, nutrindo a
vontade de cada um em transcender-se para beneficio do doente/familia.

Para mim, como enfermeira responsavel do Nucleo de Senologia, foi um estimulo para
adequar o meu estilo de lideranga, seguindo o exemplo mencionado, com os beneficios
que dele advém. Promover uma lideranca adequada e eficaz, ndo centralizada, com
utilizagcdo de uma rede de comunicagao circular, aberta e multidirecional, motiva e
promove a mudanga em cada um e o reconhecimento do potencial do colaborador em si e
da equipa de enfermagem em conjunto. Esta atitude promove o desenvolvimento de
profissionais equilibrados, humanistas, detentores de conhecimentos atualizados, através
de uma aprendizagem continua, com capacidade de trabalhar em equipas
multiprofissionais, isto €, encaixados no perfil para o enfermeiro da atualidade. Penso que
esta postura de compreenséao e de disponibilidade refletir-se-a no servico em que exercgo
funcbdes e coordeno, assim como no servico de internamento, na concretizagdo do mais
alto nivel de cuidados aos doentes com cancro da mama e sua familia.

Durante o estagio, apercebi-me que a implementacdo da sistematizagdo da Consulta de
Enfermagem contribui para o cuidado efetivo e confere organizagdao das informacdes de
maneira racional, l6gica e sistematica. Esta a ser elaborado, pela equipa de enfermagem,
um protocolo para a harmonizacdo dos procedimentos, que permitira realizar, com
seguranga, um diagnostico e estabelecer intervencbes apropriadas e uniformes,
transversais a toda a equipa, com estruturacdo de cuidados eficazes e compativeis com
as necessidades apresentadas e igualdade no aconsel hamento ao doente e familia.

Para Nascimento et al (2008) e Reppetto e Souza (2005), esta constitui-se, portanto,
como estratégia para garantir a melhoria da qualidade do cuidado prestado e da
satisfacdo do doente, facilitar a interatividade, perceber a multidimensionalidade do
cuidado nas praticas de saude e conferir credibilidade e visibilidade ao trabalho do
enfermeiro, propiciando uma maior autonomia perante os demais trabalhadores da saude.
Por fim, tem como vantagem permitir estabelecer um canal de comunicagcao

multiprofissional, pois os registos, ao serem desenvolvidos de maneira sistematizada,
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proporcionam visibilidade e garantem a continuidade do cuidado entre todos os
profissionais de forma segura, qualificada e integrada.

Na organizagao e orientacéo do cuidado de enfermage m, penso que a implementagao do
registo informatizado seria uma estratégia de acesso a informagao integral do doente, de
forma rapida e credivel. Promove, pois, melhor orientacdo e ensino, diminuindo as
hospitalizagbes, permite gerir o tempo de enfermagem com uma maior celeridade na
resposta, possibilita os registos das interagcbes telefénicas no imediato e assegura a
continuidade e avaliagao dos cuidados de enfermagem .

O investimento em algo desta dimensdo, embora se apresente com algumas dificuldades,
afigura-se um importante instrumento para a equipa multiprofissional do Nucleo de
Senologia, sendo algo a investir a curto prazo para assegurar a qualidade e a
continuidade dos cuidados prestados a estes doentes e familia.

Para além desta mudanga, perceciono, igualmente, a necessidade emergente de criar
uma estratégia articuladora de diferentes profissionais e facilitadora do percurso dos
doentes submetidos a cirurgia mamaria. A partilha do processo informatizado com os
demais prestadores envolvidos nos cuidados a estes doentes, a elaboracdo de uma
checklist de ensino e aconselhamento e a elaboragao de proto colos de articulagdo com o
internamento, foram aspetos essenciais que ressaltaram deste estagio, revelando uma
contribuicdo significativa para assegurar a continuidade dos cuidados na equipa de
enfermagem dos servigos.

ApoOs a realizagao do estagio, constato a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias
profissionais € humanas, conhecimentos, atitudes, habilidades e responsabilidade, como
Enfermeira Especialista. A formagao destas competéncias foi fruto de uma construgao e
transformacgao, levando-me a refletir, aprofundar e construir os saberes disciplinares e
profissionais e a refletir sobre a minha agao, as vivéncias e consequéncias que a
envolvem. Em acréscimo, integrou saberes, gerou novas formas de pensar e agir e
mobilizou competéncias em termos de conhecimento, da relagdo de ajuda e da ética.
Neste contexto, Benner defende que se deve “encorajar as enfermeiras a recolherem os
seus proprios exemplos, (...) e a trabalharem sobre as questdes levantadas sobre o seu
préprio conhecimento pratico” (2001, p.25). Esta autora perspetiva uma nova maneira de
ver a pratica de enfermagem, para que n&o nos limitemos a descricdo dessa pratica como
um processo linear e simplista de resolugao de problemas, pois limita a compreensao da

sua complexidade e significado.
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Deste modo, o meu Cuidar do doente com cancro da mama, foi ir ao encontro das
competéncias preconizadas pela OE (2009a), relativas ao Enfermeiro Especialista em
pessoa em situagao critica. Assim, prestei cuidados de alta complexidade a doente
operada a cancro da mama, fiz a gestdo diferenciada do bem-estar da pessoa,
demonstrando conhecimentos sobre bem-estar fisico, psico-social e espiritual e assisti na
gestdo do processo de adaptacdo, da ansiedade e do medo vivido durante o
internamento. Demonstrei, igualmente, conhecimentos sobre técnicas de comunicagao
perante o doente e sua familia, adaptando-a a complexidade do seu estado de saude e
geri o estabelecimento da relagdo de ajuda, utilizando adequadamente as habilidades a
ela inerentes.

Estas unidades de competéncia aplicadas neste conte xto, demonstram a mobilizagdo de
conhecimentos e habilidades essenciais para respond er as necessidades destes doentes
de forma holistica, considerando a sua complexidade. O desenvolvimento destas acoes
permitiu-me uma intervengao especializada neste processo, favoreceu a reabilitacido do
doente e familia e a disponibilizacdo de cuidados de exceléncia, maximizando a sua
qualidade de vida e diminuicdo do seu sofrimento, em que, por vezes, as competéncias
relacionais sobrepuseram-se as competéncias técnicas. Para Benner (2001), é a
capacidade de vermos uma situagao na sua globalidad e, ndo nos detendo num sé aspeto,
que permite a progressdo do profissional para o nivel de competéncia seguinte,
melhorando os seus processos de decisdo e de compreensao da complexidade e de

significacao da situagao.

b) Contribui na implementacédo de procedimentos inovadores para o servigo, através da
disponibilizacdo de um programa informatico que permite o registo da Consulta de

Enfermagem e monitorizagdo dos doentes que realizam quimioterapia.

Esta preconizado o inicio da realizagao de consultas intermédias durante os tratamentos
de quimioterapia, cujo objetivo € fazer um acompanh amento integral do doente. Pretende-
se controlar as toxicidades provocadas pelos tratamentos, fazer a avaliagdo do estado
geral do doente, da sua adaptagao ao tratamento e da resposta tumoral. Esta intervencao
regular permite discutir com o doente e familia o plano terapéutico, intervindo
precocemente aquando da detecdo de alteracdes.

Nesse seguimento, surgindo a oportunidade de contribuir com a criagdo e implementacao

de procedimentos inovadores para o servigo, propus-me a elaborar um sistema de
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documentacdo que garanta a continuidade de cuidados, essencial no acompanhamento
do doente no seu percurso hospitalar. Este sistema consiste huma base de dados em
Excel (apéndice 3), com acesso exclusivo a enfermagem, que permite o registo
informatico de doentes submetidos a Quimioterapia. Estes s&o introduzidos na base (com
nome e n.° de processo) quando iniciam os tratamentos, assinalando-se de imediato a
préxima Consulta de Enfermagem na coluna “viragem de protocolo”, a ser efetuada apos
o 3° ciclo de tratamento.

Reconhecendo-se o impacto dos registos de enfermagem na continuidade de cuidados,
como mencionado anteriormente, e no sentido de manter este registo atualizado, elaborei
uma folha de Registos de Enfermagem da CLIMA - Doente submetida a Quimioterapia
(apéndice 4). Esta resultou de uma adaptacdo e reformulacdo do Processo de
Enfermagem de doentes oncolégicos, em base de dados em Word, elaborado por mim e
utilizado no meu local de trabalho. As alteracbes necessarias foram identificadas pela
Senhora Enfermeira Orientadora, mediante a informagao pertinente a ser registada nas
Consultas de Enfermagem realizadas nesta clinica. O registo de cada um dos doentes na
base de dados em Excel tem hiperligacdo a esta folha de Registos de Enfermagem da
CLIMA. Ambos os instrumentos elaborados podem, inclusive, ficar disponiveis a outros
profissionais, se inseridos no servidor hospitalar.

Denote-se que a pratica diaria dos enfermeiros implica a aquisicdo, analise e
interpretacao de informacdo, com a finalidade de estabelecer-se objetivos, definirem-se
acdes e avaliar o impacto dessas intervengdes, com necessidade de documentar todo o
processo de prestagdo de cuidados de enfermagem. O processo de enfermagem
consagra uma estrutura que faculta a comunicagdo dos cuidados prestados, contudo é
premente que todo este processo abranja tecnologia de informagao. S6 assim é possivel
tornar a profissdao de Enfermagem visivel nos cuidados de saude, pelo que, perante as
dificuldades sentidas na gestdo da informagéo, esta equipa revelou a necessidade de um
crescente envolvimento nos sistemas de informagdo, com vista a melhoria dos cuidados
de saude. Para Goosen, “se a enfermagem quer demonstrar o seu valor, os enfermeiros
necessitam de ter o conhecimento e a capacidade de gerir adequadamente a informacao
e para aplicar a tecnologia da informagéao e da comunicagao de forma inteligente, na sua
atividade de cuidar” (2000, p.6).

As tecnologias de informagao, como a introdu¢cdo do sistema de documentagdo acima

referido, constituem, portanto, uma mais-valia e um caminho para demonstrar o valor e a

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional do Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em Enfermagem 43

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgi ca Opgdo em Enfermagem Oncoldgica



ESEL 2012 Articulagdo de Cuidados para Promover o Conforto do Doente com Cancro da Mama

real contribuicdo da Enfermagem para o processo de cuidados. Como tal, este sistema
pretende ser elemento integrante do contexto da assisténcia de enfermagem, funcionando
como uma ferramenta aliada para a obtengdo de dados, génese de nova informacgao e
conhecimento. A OE refere que a informacgado “... pode fornecer indicadores que se
constituam como pretextos para uma reflexdo sistematica sobre as praticas...” (2004,
p.14), em que a produgédo destes indicadores permite refletir a pratica, com base na
informacéo valida extraida da documentacdo de enfermagem. Este processo possibilita,
“...a comparacgao dos indicadores intraservigo ou da unidade em momentos diferentes,
desafiando a reengenharia dos processos que visem promover a qualidade da
assisténcia” (OE, 2004, p.14). Contempla, assim, a inovagdo dos registos, de forma a
garantirem o desenvolvimento, a descricdo e o acompanhamento dos cuidados de
enfermagem, em todos os contextos da sua pratica.

A aplicabilidade do respetivo programa podera ser, inicialmente, um pouco conflituosa,
entre os profissionais e o software, mas depois de estabelecida a real simbiose entre
ambos, acredito que isso possa mesmo tornar-se um estimulo para a prestacao de
cuidados com mais qualidade em tempo util. Assim, embora exija dos profissionais uma
disponibilidade de tempo que ndo possuem, vai permitir, a longo prazo, dar visibilidade
aos contributos dos cuidados de enfermagem no conte xto dos cuidados de saude.

Tal processo tem como vantagens permitir a rapida acessibilidade e confidencialidade do
registo de todas as intervengdes realizadas e respetiva situagao clinica, sem perdas de
informacdo. Em acréscimo, garante a sua fiabilidade, a interligacdo dos dados e o seu
processamento, maior eficacia em relagdo ao registo da informagdo, a melhoria da
eficiéncia e da produtividade, constituindo-se, ainda, como suporte legal nos cuidados de
enfermagem prestados. E possivel, segundo Sousa (2006), uma resposta célere e
adequada as necessidades dos doentes e familia, na singularidade da sua pessoa e da
sua doenca, para a obtencdo dos melhores resultados. Promove, ainda, as tomadas de
decisédo de forma racional e objetiva por parte dos enfermeiros, fomenta a investigagéo e
desenvolve a continuidade nos cuidados. Através da implementagdo deste sistema
informatico, pretendi contribuir para que a assisténcia ao doente oncoldgico nesta clinica

esteja sempre ao nivel dos padrdes de qualidade ind ispensaveis.
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2.2 — Servigo de Internamento e de Consulta Externa de um Hospital

Distrital na area de Setubal

Devido a minha experiéncia no Cuidar de doentes com cancro da mama, existem
competéncias adquiridas pelo conhecimento pratico (saber fazer), e outras que me propus
adquirir no decurso deste estagio. Tendo em conta que, para Benner, a Enfermeira
Proficiente, através da experiéncia “apercebe-se das situagées na sua globalidade e néo
em aspectos isolados...” (2001, p.54), o que “melhora o seu processo de decisao (...)
porque a enfermeira possui agora uma projectos que Ihe permite saber quais dos muitos
aspectos e atributos sdo importantes” (2001, p.55), considero estar neste nivel de
desenvolvimento. Tenho, portanto, a consciéncia que muito ha a investir no
aperfeicoamento do conhecimento pratico, ao qual Benner (2001) atribui um significado
constitutivo para a competéncia profissional, com o objetivo de atingir o nivel de
Enfermeira Perita. Como tal, a minha principal preocupacao relacionava-se com a
necessidade de uma intervengao centrada no doente com cancro da mama e sua familia,
ao longo do seu percurso hospitalar, assegurando cuidados de exceléncia, facto em
consonancia com o preconizado pela OE e Benner (2001), que refere que a pericia da
tomada de decisbes humanas complexas, como nos cuidados de enfermagem, é
essencial no desenvolvimento da pratica da Enfermagem e do progresso desta ciéncia.

A aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos no estagio anterior, pela observagéao e
colaboragcdao com a enfermeira perita na prestacdo e articulacdo de cuidados a doentes
com cancro da mama, em contexto de ambulatério, possibilitaram-me: desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados e especializados
de qualidade, numa perspetiva holistica, baseando a minha praxis clinica em sdlidos e
validos padrdes de conhecimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida; analisar a adequacéao das varias estratégias articuladoras de diferentes prestadores
e facilitadoras do percurso dos doentes submetidos a cirurgia mamaria existente, numa
perspetiva académica avangada; assumir progressivamente um papel ativo nas equipas
profissional, multiprofissional, multidisciplinar e multissetorial, em contexto hospitalar,
visando a continuidade e a exceléncia dos cuidados; desenvolver competéncias na
criacdo e implementacado de estratégias para que os cuidados sejam eficazes e tragam

maior satisfacdo a todos os intervenientes.
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Em contexto de trabalho, a articulacdo de cuidados na fase pré e pods-operatéria do
doente com cancro da mama, € realizada entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de
Internamento, raz&o pela qual selecionei este servico como local de estagio. Este
investimento revelou-se produtivo em varios aspetos. Por um lado, permitiu a tomada de
consciéncia e o contacto com a realidade vivenciada no Servigo de Internamento, pelos
doentes e pelos profissionais. Possibilitou, portanto, um diagnéstico de situagdo, com
identificacdo de algumas solugbes para promover a continuidade de cuidados e a
percecao dos intervenientes acerca da mesma. Em acréscimo, possibilitou a criagcdo e
implementacéo de instrumentos que constituem uma estratégia promotora da articulacéo
dos diferentes prestadores e facilitadora do percurso dos doentes submetidos a cirurgia
mamaria. Assim, defini como objetivos especificos:

* Promover a articulagcao de cuidados entre servicos no acompanhamento do
doente com cancro da mama, visando garantir a complementaridade dos
cuidados prestados e a partilha do cuidar;

* Intervir sobre as necessidades identificadas pelas equipas de enfermagem, no
sentido de promover a melhoria da articulagao de cuidados existente;

* Prestar cuidados de exceléncia numa abordagem holistica a doentes com
cancro da mama e familia, tendo em conta a melhoria da articulagdao de
cuidados.

Nesta perspetiva, assumi uma atitude critica e proativa face aos cuidados prestados e a
necessidade de dinamizar o desenvolvimento e implementagcdo de estratégias de
mudanga, no ambito da articulagdo de cuidados.

Realizei uma pratica reflexiva com o registo de algumas situagdes, seguindo a estrutura
do Ciclo de Gibbs. Esta reflexdao permitiu a tomada de consciéncia de que o doente
oncoldgico, dada a especificidade de cuidados que o envolve e o distingue, exige uma
estratégia de coordenacdo de cuidados inteligivel e mais atrativa por parte de toda a
equipa de saude no dominio intrahospitalar, dando um énfase real a expressio
“articulacao de cuidados”. Para Benner (2001), a experiéncia proporcionada em contexto
de estagio possibilita a capacidade de articulagdo de conhecimentos, uma maturidade
pessoal e profissional e o desenvolvimento da competéncia pela experiéncia adquirida
com o contacto repetido e com a reflexdo sobre a situagdo vivida.

Para atingir os objetivos propostos acima, realizei as seguintes atividades:
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a) Efetuei um diagndstico de situacdo sobre as necessidades/dificuldades identificadas
pelos enfermeiros envolvidos na prestacdo de cuidados ao doente com cancro da
mama, acerca da:

- Articulagao de cuidados existente e propostas de melhoria;

« Percecdo dos profissionais relativamente ao impacto, no doente, dos ensinos
realizados durante a Consulta de Enfermagem no Nucleo de Senologia,
previamente ao internamento;

« Necessidade de formacao especifica das equipas de enfermagem, agindo em
conformidade, para colmatar essas necessidades.

Partindo das aprendizagens adquiridas, pretendi, sobretudo, inquietar as mentalidades,

promovendo uma atitude critica e reflexiva na equipa, relativamente a articulagcido de

cuidados existente. Para tal, utilizei como estratégia a discussao de situagdes vividas no
decorrer deste estagio, através de reunides com os enfermeiros, em momentos de maior
disponibilidade relativamente aos cuidados diretos. As reunides possibilitaram a abertura
necessaria para promover uma mudanga de comportamento e organizacional. Esta
atitude esta de acordo com Benner (2001), quando afirma que a utilizagao de situagdes
da realidade assistencial, permite a reflexdo autbnoma do profissional, cruzando os
conhecimentos cientificos adquiridos e os decorrentes da sua pratica profissional. Estes

momentos de aprendizagem foram primordiais, pois para Alarcdo “reflectir sobre a

experiéncia e interpreta-la € fundamental, pois s6 essa actividade conceptualizadora lhe

atribui significado” (2001, p.57) e permite tomar decisbes adequadas, com vista a

exceléncia da prestagédo de cuidados de enfermagem diferenciados e personalizados, de

uma forma auténoma, consciente e refletida. Como futura Enfermeira Especialista, de
acordo com o preconizado nas fungdes do Enfermeiro Especialista da OE (2009a), esta
minha atitude permitiu desenvolver competéncias como facilitadora nos processos de
aprendizagem, promotora do desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros, favorecendo a aquisicdo de novas perspetivas no seu Cuidar. Na reflexdo
que realizei acerca da situagao ocorrida no internamento (apéndice 5), constata-se que foi
benéfico uma atencédo personalizada a esta doente e familia, contribuindo para uma

Enfermagem Avangada e uma pratica especializada.

No decurso de reunides com a Enf.? Orientadora do estagio, assim como com a equipa de

Enfermagem do Servigco de Internamento, constatei que a necessidade sentida pelos

enfermeiros em estabelecer uma articulacéo de cuidados eficiente com o ambulatério, era
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consensual na equipa. Sendo relevante intervir neste aspeto, decidi realizar um
diagndstico da situagao existente, através de uma sondagem de opinido. Elaborei um
questionario (apéndice 6), com a intencado de avaliar a percegcdo dos enfermeiros acerca
da continuidade de cuidados a estes doentes. Assim, averiguei a realidade da
continuidade dos cuidados existente entre os servigos, tendo em conta que a minha
perspetiva pessoal foi gerada “a partir de uma compreensao profunda da situagao global”
(Benner, 2001, p.58). E a capacidade amplificada de captar a globalidade da situacao,
que constitui um elemento primordial para, neste momento e como futura Enfermeira
Especialista, desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e implementagao
de estratégias na equipa de enfermagem, dando uma resposta adequada a resolucao
desta problematica.

Durante o més de Novembro de 2011, os questionarios foram entregues de forma
presencial, abrangendo a totalidade da equipa de enfermagem, assegurando o
anonimato, obtendo-se uma participacao de 91% dos inquiridos.

Pela analise das respostas obtidas na sondagem de opinido aos colegas, deduzi que os
enfermeiros ndo avaliavam os conhecimentos que o0 doente possuia acerca do
internamento, dos cuidados pré-operatorios, da preparagdo para cirurgia, do tipo de
cirurgia a realizar e das rotinas hospitalares. Relativamente a cicatriz operatéria, cuidados
pos-operatérios no geral, alta hospitalar e realiza¢do de penso operatério no Nucleo de
Senologia, apds a alta hospitalar, a opinido dos enfermeiros era uniforme, referindo que o
doente demonstrava conhecimento. Cruzando esta informagcdo com o apreendido pela
formanda durante o estagio neste servigo, reportando-me especificamente a interagao
referenciada no apéndice 5, posso afirmar que as percecdes dos enfermeiros coincidem
com o observado. Constatei que, no momento da admisséao, os enfermeiros de ambos os
servigos nao avaliam o conhecimento dos doentes acerca da cirurgia. Uma adequada
avaliagdo do conhecimento do doente, permitiria o e sclarecimento de duvidas numa fase
pré-operatoria e o estabelecer de uma relagao de ajuda, promotora do cuidado emocional
e do conforto. Como referido na reflexao, a proximidade do enfermeiro com o doente, a
nivel emocional, é escassa, sendo varias as causas mencionadas: o tempo para estar
presente e escutar € limitado, devido a rotina instalada, inumeras solicitagbes e racio
enfermeiro/doente reduzido. Acresce a falta de disponibilidade emocional dos enfermeiros

e a caréncia de uma articulagdo de cuidados efetiva e eficaz, o que inviabiliza a
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continuidade de cuidados. Esta situacdo € agravada pelo estado emocional do doente
fragilizado, que ndo expde os seus sentimentos e as duvidas que o atormentam.

Apos a cirurgia, como expresso nas respostas desta sondagem de opinido, os
profissionais estéo despertos para a sensacado de inseguranca e desconforto do doente. E
fundamental procurar combater esta doenca, atendendo a maneira como as pessoas se
sentem e reagem a situagdo, promovendo o desenvolvimento de uma comunicagéo
aberta e eficaz. SAo momentos dificeis e delicados, rodeados de sentimentos de dor,
desconforto e medo, pelo que é da responsabilidade da enfermagem intervir neste ambito.
Kolcaba (1992) defende esta perspetiva, referindo que os enfermeiros sao os profissionais
que melhor preparados estdo para confrontar o isolamento dos doentes e proporcionar
conforto ao sofrimento.

O primeiro passo neste caminhar para a mudanga, foi sensibilizar cada um dos
enfermeiros por si e a equipa na sua totalidade, para as dificuldades com que os
doentes cirurgicos com cancro da mama se deparam, aquando do seu internamento e
da alta, assim como para as dificuldades sentidas pelos profissionais no seu
acolhimento. Através desta sondagem de opinido, e apos uma partilha destas
observagcdes na equipa de enfermagem, os enfermeiros verbalizaram ter tomado
consciéncia do reduzido contacto inicial com o doente. Embora reconhegam o intenso
sofrimento destes doentes, pensavam que o facto de ndo serem incomodados contribuia
para o seu conforto, ndo se apercebendo que era exatamente o oposto. Deste modo,
procurei que, através da pratica reflexiva, os enfermeiros progredissem no sentido de
proceder a algumas alteragbes na sua prestacdo de cuidados. Favoreci o
desenvolvimento de uma pratica de cuidados que inte grasse o Saber, o Saber Fazer e 0
Saber Estar em relacéo, conferindo um significado mais profundo a expressao “Cuidar”.
Relativamente as dificuldades sentidas, em termos de informagao pertinente sobre o
doente, aquando do seu acolhimento, para a sua prestacado de cuidados, os Enfermeiros
referiram ter reduzida informacédo acerca: da historia do doente — Folha de Avaliagao
Inicial, situacao clinica; da informacéo transmitida ao doente no Nucleo de Senologia -
cuidados pré-operatoérios, cuidados pos-operatérios e alta hospitalar; da adaptacdo do
doente ao diagnostico e cirurgia. Quanto as sugestdées de melhoria, os enfermeiros
enumeraram, essencialmente, dois pontos: acesso prévio ao processo do doente iniciado
no Nucleo de Senologia (com registos de enfermagem dos ensinos realizados) e

implementagcdo da visita pré-operatoria do doente ao internamento, acompanhado pelo
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Enfermeiro do Nucleo de Senologia. As respostas vao de encontro com a bibliografia
consultada, com o constatado no estagio anterior e com o que a formanda detetou como
oportunidades de melhoria na articulagado de cuidado s, entre o servigo de ambulatorio e o
Servico de Internamento.

Fiz o feedback destas percegdes reveladas pelos enfermeiros, através de reunides com a
equipa e Enfermeira Orientadora. Destacou-se como necessario um investimento na
melhoria dos processos promotores da articulagdo de cuidados entre servigos. Através de
uma partilha de ideias e experiéncias, foi sugerido que esta melhoria passasse por
disponibilizar a Folha de Avaliacao Inicial de Enfermagem do Nucleo de Senologia, aos
demais prestadores envolvidos nos cuidados a estes doentes, elaborar um protocolo de
articulagédo entre servicos e produzir uma checklist de ensino e aconselhamento ao
doente com cancro da mama. Este aspeto esta de acordo com o preconizado pela JCI
(2005) e pelo Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009b), que aludem a que a
consciencializagdo promove a continuidade dos cuidados, possibilita a avaliagdo dos
cuidados e a investigagdo, otimiza a gestdo dos servigcos e uma articulagao eficiente,
promotora do conforto e seguranca do doente ao longo do seu percurso hospitalar.
Quando questionados sobre as suas necessidades de formagdo, a generalidade dos
enfermeiros reconhece falta de conhecimentos para a prestacdo de cuidados
diferenciados a estes doentes. Na analise das opc¢des disponiveis nesta questio,
sobressaem como principais temas a desenvolver. Funcionamento do Nucleo de
Senologia e ensinos ao doente acerca dos exercicios de reabilitagdo do membro do lado
operado. Na minha perspetiva, porque a formacéao profissional e a pratica de cuidados de
exceléncia estdo interligadas, realizei uma sessado de informacdo subordinada ao tema
“‘Nucleo de Senologia — Uma realidade num Hospital Distrital na area de Setubal”
(apéndice 7), cuja Folha de Divulgacdo da Sessao de Informacao e Plano de Sesséao
estdo em anexo (apéndices 8 e 9). Esta sesséo de informacéo, e posterior troca de ideias,
possibilitou aos enfermeiros do internamento, e também da Consulta Externa (onde
desempenho fungdes), terem uma visdo abrangente acerca do funcionamento do Nucleo
de Senologia, do papel do enfermeiro do Nucleo no acompanhamento do doente/familia
no seu percurso terapéutico e da sua importancia na preparagéo fisica e psicolégica
destes doentes e familias, para lidarem com o medo gerado pela doencga e internamento.
Sugeri, igualmente, a realizagdo de sessdes de informagdo no internamento, sobre

ensinos ao doente acerca dos cuidados a ter quando submetido a Cirurgia Oncoplastica e
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Reconstrutiva. A recente introducdo destes procedimentos na nossa realidade hospitalar
exige cuidados diferenciados e especificos a estes doentes. A formagdo em contexto de
trabalho permite um conhecimento, que se traduz na seguranga dos cuidados prestados e
na adequacao da resposta a exigéncia de melhoria da qualidade.

Ao longo do estagio, apercebi-me de maior disponibilidade por parte das equipas do
internamento no momento do acolhimento, essencialmente na prestacdo de apoio
emocional e no Saber Estar com o doente. A luz deste novo conhecimento, surgiu, nos
profissionais, a necessidade de haver um relacioname nto interpessoal no processo de
confortar, que para além de aliviar, tranquilizar e ajudar a transcender (Kolcaba, 2003),
contribuiu para o despertar de sentimentos de confiangca com o doente.

O facto de os enfermeiros no internamento terem a percegdo da adequada preparagao
dos doentes em termos de informacéo, reflete-se na minha pratica profissional, levando-
me a concluir que a minha intervencdo em ambulatério, promove uma orientacao eficaz
dos doentes e familia ao longo do seu percurso hospitalar. Nao obstante, existem falhas
na assimilacdo da informacéao.

Perante esta realidade, numa reflexdo conjunta com a equipa, conclui que a
documentacdo de informacéo esta desatualizada, incompleta e elaborada num discurso
pouco adequado ao doente. A redugdo do tempo de internamento e as novas tecnologias
de diagndstico impéem uma reformulagéo dos panfletos ja existentes. Em conjunto com a
equipa, foram selecionados os temas mais pertinentes na fase pds-cirurgica e os itens a
incluir em cada tema. Os dois folhetos realizados: “Guia de Orientacdo a Mulher
Submetida a Cirurgia Mamaria” (apéndice 10) e “Guia de Orientagdo a Mulher Submetida
a Esvaziamento Axilar’ (apéndice 11) facilitam uma aquisicdo e consolidacédo da
informacédo transmitida, num dado momento. Ambos serdo fornecidos no Nucleo de
Senologia, ficando o ultimo disponivel no internamento, caso o ganglio sentinela em
extemporaneo seja positivo e se proceda a esvaziame nto axilar.

Os elementos do Nucleo de Senologia consideraram qu e outros panfletos se impunham,
no sentido de fornecer indicacbes mais completas, garantir a seguranca do doente em
todo o seu percurso hospitalar e promover o seu conhecimento e esclarecimento de
duvidas. Estimulei a equipa a colaborar na definicAo dos temas mais relevantes,
agrupando-os da seguinte forma: Nucleo de Senologia; Biopsia Mamaria; Biopsia do
Ganglio Sentinela; Guia de Orientacdo a Mulher Mastectomizada; Guia de Orientagao a

Mulher Submetida a Radioterapia (apéndices 12 a 16).
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ApoOs apreciagdo e aprovagao, com respetivas retificacbes, da Senhora Enfermeira
Docente, da Senhora Enfermeira Orientadora do local de estagio, das Senhoras
Enfermeiras Coordenadoras dos servicos envolvidos e do Coordenador do Nucleo de
Senologia, os panfletos foram discutidos com os restantes elementos do Nucleo. Apds
aprovacao do Servico de Gestao da Qualidade e do Risco e Gabinete de Comunicacéio e
Imagem, programa-se uma entrega direta ao doente, no momento da Consulta de
Enfermagem, de acordo com as caracteristicas particulares do percurso hospitalar de
cada um. O primeiro folheto, mais geral, pretende-se que esteja disponivel na sala de
espera das Consultas Externas e dos Centros de Saude da area, proporcionando uma
maior divulgacdo da informagéo sobre o Nucleo de Senologia. A inclusdo destes folhetos
como apéndices do relatério deve-se a sua pertinéncia na unido de esforgos, na
sistematizacao, na partilha de conhecimentos e de experiéncias por parte dos elementos
do Nucleo, com o objetivo de prestacdo de um servigo de exceléncia no diagndstico,
orientagdo terapéutica e tempo de resposta aos doentes com patologia mamaria, que
traduza o estado da arte.

Ao iniciar o estagio neste Centro Hospitalar, uma das minhas preocupacgdes foi envolver e
comprometer criativamente toda a equipa de enfermagem no projeto a ser implementado,
através da partiiha de conhecimentos e experiéncias, fortalecendo o sentimento de
apropriagcao. Como tal, apos este periodo, apresentei uma sessao de informagao sobre o
meu projeto de estagio, ja contemplando as propostas de melhoria homeadas como
essenciais. Apliquei as competéncias de comunicagao com toda a equipa de enfermagem
e multiprofissional, como preconizado nas Competéncias do Enfermeiro Especialista (OE,
2009a), o que, no meu entender, contribuiu para um reconhecimento crescente por parte
dos intervenientes da pertinéncia da implementacédo deste projeto, como resposta as
questdes complexas e multifacetadas da problematica a enfrentar. A mudanca pretendida,
a nivel da articulacdo de cuidados, requer um esfor¢o coordenado para atingir os
objetivos tragados. Assim, a criacdo das sinergias necessarias ao fornecimento de
cuidados diferenciados e a concentracado de esforgos e conhecimento sao indispensaveis
para a obtencao dos melhores resultados.

Por fim, ha a mencionar um aspeto deveras gratificante para o profissional em estagio. O
reconhecimento dos pares e da equipa multidisciplinar era explicito, nas solicitacbes
realizadas para intervir em diversas situagdes de d oentes operados por cancro da mama.

Tal evidencia a visao dos colegas da importancia de um trabalho no qual haja consenso e
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estratégias que integrem as multiplas necessidades. Ao possibilitar momentos de partilha
de aprendizagens, conhecimentos e experiéncias em contexto de trabalho, contribui para
comparar e desenvolver um consenso acerca da intervencao nas varias situagdes vividas.
Para Benner, quando se faz a descricdo de “situagdes clinicas onde a intervencéao fez a
diferenca, uma parte dos conhecimentos decorrente da sua pratica torna-se visivel. E é
com esta visibilidade que o realce e reconhecimento da pericia se tornam possiveis”
(2001, p. 61). Esta minha iniciativa permitiu desenvolver uma linguagem descritiva aceite
por todos e alargar o campo de agao das enfermeiras, para que sejam capazes de atingir
a exceléncia no cuidar, segundo os pressupostos desta autora. Esta perspetiva foi
partilhada pelas Senhoras Enfermeiras Coordenadoras, que me nomearam como elo de
ligacao entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de Internamento.

Durante o estagio, tendo presente as competéncias a desenvolver na area da
especialidade a que me proponho, procurei estar ativamente envolvida nos programas de
melhoria continua da qualidade e nos processos de tomada de decisdo. Intervim como
agente facilitadora da aprendizagem e na implementa ¢ao de procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho, provando, me diante bases sdlidas e crediveis, as
minhas ag¢des e contribuindo para a implementacdo de mudangas na organizagdo. O
reconhecimento foi um passo no sentido de uma maior aproximacao entre servigos, que
me permite envolver toda a equipa a partir de metodologias reflexivas, tragando em
conjunto, no campo da articulagao de cuidados, ac¢des inovadoras e comprometidas com
a especificidade destes doentes. Como tal, para Benner, “ha muito para aprender e muita
coisa a apreciar, a medida que as enfermeiras descobrem significados comuns adquiridos
em resultado da ajuda, da orientacdo, da intervengdo nos acontecimentos humanos
significativos que estdo no ambito da arte e da ciéncia da enfermagem” (2001, p.40).

Este estagio expandiu os meus horizontes, possibilitando-me dar o primeiro passo na
direcao da continuidade de cuidados e contribuir para uma prestacdo de cuidados mais
holistica e individual, para uma melhor qualidade d e vida dos doentes e familia e para um
maior apoio em termos de cuidados e redugao das hos pitalizagdes.

Como futura Enfermeira Especialista, demonstrei um exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando capacidades de tomada de decisdo, assente num corpo de conhecimento
cientifico adquirido, na pratica baseada na evidéncia (PBE) e na experiéncia profissional.
Segundo o preconizado pela OE (2009a), como unidades de competéncia inerentes ao

Enfermeiro Especialista, demonstrei capacidade de tomada de decisdo numa variedade
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de situacbes da pratica especializada em parceria com o doente, liderei processos de
tomada de decisdo de maior complexidade, desempenhando o papel de consultora
quando necessario e promovi a partilha dos conhecim entos das situagées, estimulando o
desenvolvimento da pratica especializada. Contribui, igualmente, na concecédo e
concretizagao de projetos na area da qualidade, em que fiz analise e revisdo das praticas,
tendo identificado oportunidades de melhoria no ambito da prestacdo de cuidados a
doentes de cancro da mama e na articulagdo entre servigos. Agi como facilitadora da
aprendizagem na minha area de intervencgdo, investindo em sessdes de informagao
mediante as necessidades formativas identificadas, com o objetivo de favorecer a
aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. O
desenvolvimento destas competéncias permitiram-me uma intervengcao especializada,

segura e competente ao longo do estagio, junto dos profissionais e dos doentes.

b) Elaborei instrumentos que permitem a articulagdo entre os Servigos de Internamento
e o Nucleo de Senologia — criagao de uma checklist de ensino e aconselhamento ao

doente com cancro da mama e de um protocolo de articulagdo entre servigos.

Na sequéncia da analise das respostas obtidas na sondagem de opinido, anteriormente
referida, assim como pelo estagio realizado no primeiro ensino clinico (Clinica da Mama
de uma Instituicdo Hospitalar da Especialidade), apercebi-me da necessidade de criar
uma estratégia promotora da articulagdo dos diferentes prestadores e facilitadora do
percurso dos doentes submetidos a cirurgia mamaria. Esta estratégia implica a partilha do
processo informatizado com os demais prestadores envolvidos nos cuidados a estes
doentes, a elaboracdo de uma checklist de ensino e aconselhamento e a criagao de
protocolos de articulagcdo com o Servigo de Internamento.

Foi sempre uma preocupacao minha envolver a equipa de enfermagem em todas as
etapas da realizagdo e implementagdo do projeto. Apds varias reunides com as
Enfermeiras Coordenadoras de ambos os servigos, concluimos que era necessario
elaborar uma checklist de ensino e aconselhamento ao doente com cancro da mama
(apéndice 17), onde fosse registada a informacédo e os cuidados prestados. Tendo em
atencgao o facto de estar a ser implementada a Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), em ambos os servigos, antevendo o futuro e agindo
proativamente, procedi a uma atualizagdo dos meus conhecimentos relativamente a

CIPE, tendo realizado os diagndsticos e intervengde s segundo esta classificagdo. Autores
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como Silva (2006) referem que a existéncia de uma linguagem comum € essencial para a
documentacdo e a comunicagdo entre profissionais, sem interpretagdes ambiguas ou
incompreensdes. Como complemento, elaborei um Guia Orientador da utilizacdo da
checklist de ensino ao doente com cancro da mama no Internamento (apéndice 18). Na
sequéncia, ambos os documentos foram discutidos e revistos com a equipa de
enfermagem do Servico de Internamento e com a colega do Nucleo de Senologia.
Seguidamente, submeti-os a apreciagdo da Senhora Enfermeira Docente, Senhora
Enfermeira Orientadora do local de estagio e das Senhoras Enfermeiras Coordenadoras.
Com estes instrumentos, pretendi contribuir para a descricdo do cuidado de enfermagem
ao longo do continuo da assisténcia aos doentes com cancro da mama, promovendo a
articulacado entre servicos. Benner (2001) acrescenta que o registo do “saber fazer”
existente, adquirido pela experiéncia, contribui para uma reflexdo sistematica sobre as
nossas praticas, com implicagdo no desenvolvimento da pericia. A sua aplicagado vai
permitir a interpretacdo das situagdes clinicas na tomada de decisbes complexas e a
melhoria dos cuidados, sendo um caminho para demonstrar o valor e a real contribuicéo
da Enfermagem no processo de cuidados a estes doentes.

Elaborei, ainda, um protocolo de articulacdo, tendo por base a reflexdo acerca dos
protocolos instituidos na Clinica da Mama de uma Instituicdo Hospitalar da Especialidade,
as sugestdes de melhoria apresentadas pelos profissionais, aquando da sondagem de
opinido e a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos ao longo dos ensinos clinicos e do
Curso de Mestrado. Apdés a realizagdo de um esbogco do procedimento, procedi a
apresentagdao do mesmo as Senhoras Enfermeiras Coordenadoras e Senhora Enfermeira
Orientadora. Realizei as altera¢des necessarias e apresentei o documento final (apéndice
19), que sistematiza todos os itens referidos anteriormente. Este sera, futuramente, sujeito
a aprovacgao do Servigo de Gestao da Qualidade e do Risco, garantindo a continuidade da
prestacdo de cuidados na Instituigdo, indo de encontro ao explicitado pela JCI (2005).
Pretendo, pois, que seja um instrumento orientador na melhoria da qualidade da
continuidade de cuidados.

No decorrer destes procedimentos, enquanto varios pontos iam sendo aferidos com a
equipa, verifiquei que alguns itens da Folha de Avaliagcédo Inicial de Enfermagem do
Nucleo de Senologia ndo estavam suficientemente des envolvidos e adaptados a realidade
do internamento. A sua reestruturacdo revelou-se fundamental, para conseguir dar

resposta adequada as necessidades de informagao sobre o doente a ser admitido para
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cirurgia. Esta Folha de Avaliagdo Inicial de Enfermagem (apéndice 20) esta ja a ser
utilizada no Nucleo de Senologia, cujo preenchimento e arquivo é realizado em suporte
informatico. Atuei, portanto, proativamente, antecipando uma necessidade iminente de
disponibilizar o processo do doente, em suporte informatico, aos demais prestadores de
cuidados envolvidos, nesta situacdo em particular, ao Servico de Internamento. Num
futuro imediato, como deliberado com as Senhoras Enfermeiras Coordenadoras e
preconizado no Procedimento Sectorial, estipulei a disponibilizagdo do processo do
doente em suporte de papel, juntamente com as notas de evolugao de enfermagem de
Senologia.

Com o objetivo de estimular a participagdo dos profissionais e contribuir para a melhoria
do processo de trabalho, apresentei os instrumentos elaborados. A discusséo dos
instrumentos, durante a apresentacao, foi muito benéfica no esclarecimento de duvidas
acerca da sua aplicabilidade, tendo recebido um feedback muito positivo. Este percurso
conduziu-me a mobilizagdo de competéncias comunicacionais com as Senhoras
Enfermeiras Coordenadoras e com todos os enfermeiros envolvidos. Nao me deparei com
dificuldades neste ponto, pois o facto de manter uma atitude de abertura com os colegas,
reverteu-se em beneficios na motivagdo para a implementagédo do projeto, possibilitando
condi¢gbes de participacdo, de didlogo, de negociagdo e de intervengdo da equipa, com
aumento da autonomia e do poder de decisao.

Relativamente as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista (OE, 2009a),
promovi um ambiente favorecedor da pratica e apliquei estratégias de motivacdo da
equipa. Utilizei, igualmente, processos de mudanga para introduzir inovagbes na pratica
especializada e demonstrei elevada capacidade de ad aptabilidade as varias situacdes e a
equipa, com o objetivo de otimizar as respostas da equipa de enfermagem e promover o
mais alto nivel de cuidados, estimulando o desenvolvimento da pratica diferenciada.
Cooperei na formulacao e implementacéo de politicas e procedimentos favorecedores de
uma pratica especializada, demonstrando autonomia, competéncia e seguranga nas
minhas intervengdes, com soélidas bases de conhecimento em Enfermagem.

Como futura Enfermeira Especialista, considero que as minhas agbes foram pertinentes,
promovendo a sensibilizacdo e adesao de todos os profissionais envolvidos nos cuidados
a estes doentes, na fase operatoria. Pretendi, portanto, promover sinergias com a equipa,
com base na cooperagao responsavel e em atividades coordenadas, conseguindo, assim,

que a implementacdo da mudanca nao fosse burocratica, mas que refletisse a
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consciéncia e a necessidade de cada um de que € necessario investir na continuidade de
cuidados, como forma de proporcionar cuidados de qu alidade e o conforto do doente com

cancro da mama.
2.3 Questodes Eticas

Perante os avancgos da ciéncia, ampliou-se a expetativa de vida das pessoas acometidas
pela doenga oncoldgica. O diagndstico precoce, aliado aos atuais métodos terapéuticos,
tem permitido indices de sobrevida progressivamente mais elevados, em casos
considerados incuraveis. O acompanhamento do doente e familia ao longo do seu
percurso levanta conflitos e dilemas éticos, na area dos cuidados oncolégicos.

Nos diferentes locais de estagio, constatei que os principios bioéticos fundamentais que
norteiam os cuidados de enfermagem foram respeitados, sendo eles o principio da
‘beneficéncia”, “n&o-maleficéncia”, “respeito pela autonomia” e “justiga”. A estes
correspondem, respetivamente, quatro regras essenciais: “confidencialidade, “fidelidade”,
“veracidade” e “privacidade”.

A Enfermagem tem sustentado o cuidado como um valor essencial e uma atitude
fundamental, visando promover, proteger e preservar a vida. Assim, a ética do cuidado
revela-se primordial no respeito e valorizagdo do d oente na sua complexidade.

Ao longo da minha praxis clinica, defendi sempre, em todos os contextos de atuacao, a
pratica de um cuidado que garantisse o bem-estar do doente com cancro da mama ao
longo do seu percurso terapéutico, tendo como meta a sua recuperagdo e garantia da
qualidade de vida. Ponderei, em cada situagdo, os reais beneficios, custos e prejuizos,
ambicionando cumprir o principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia.

Olhei sempre a pessoa na sua singularidade, como um ser livre e merecedor de respeito,
qgue vivencia uma etapa dificil da sua vida - a luta contra o cancro, que necessita de ser
escutada, apoiada e compreendida, ndo me detendo somente no problema fisico que no
momento a aflige.

A familia, como unidade integradora e de suporte do doente, foi sempre alvo do meu
cuidado, mostrando disponibilidade para ouvir, esclarecer e apoiar, nas suas diversas
dimensdes, envolvendo-a no processo de cuidar.

Ao centrar a minha atuagao profissional na relacéo interpessoal, considerei os valores,
crencas e desejos individuais dos doentes e sua familia, em que cuidar de forma ética

implicou o acolhimento, respeito, compreensao, empatia, aceitacdo e ado¢cdo de uma
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postura que permitiu o conhecimento do doente numa visdo holistica, evidenciando
respeito pela dignidade humana. Atendi aos principios da autonomia e veracidade, ao
fornecer informacado adequada as capacidades de compreensdo de cada um e agi na
defesa da sua autonomia e respeito pelas opgdes feitas, reconhecendo a sua capacidade
na tomada de decisdo.

No ambito dos ensinos clinicos, levantaram-se questdes éticas emergentes dos principios
da bioética, relativas ao direito a informagdo e confidencialidade. Constatei varios
obstaculos a efetiva participacao dos doentes nas decisdes e planeamento terapéutico,
onde, por vezes, impera o principio da beneficéncia em detrimento do principio da
autonomia.

Relativamente a equipa de saude, no que concerne a informagao sobre o diagndstico
clinico, destaca-se a falta de tempo e a excessiva linguagem técnica como um entrave ao
consentimento informado. A limitagdo na partilha de informacgao pertinente a uma tomada
de decisédo esclarecida, assim como a existéncia de um ambiente que exige decisdes
céleres acerca dos tratamentos a realizar, predispde o doente a uma aceitagédo
demasiado rapida dos procedimentos propostos ou a rejeicdo de qualquer tratamento,
pondo em causa o processo de compreensio da doenca e tratamento. A reduzida partilha
de informacgdo entre as equipas leva a um processo de cuidados fragmentado, a sua
descontinuidade e inadequacdo, nado preservando o direito de quem é cuidado, o que
compromete o processo de recuperagao da doencga, a reabilitagdo global da pessoa € a
qualidade dos cuidados. Muitas vezes é a escassa informagao detida pelo doente, ou a
sua deficiente compreensao, que nao lhe permite participar ativamente no planeamento
dos cuidados.

Estas situagdes foram (e serdo) sempre objecto de preocupagcdo e geradoras de
desconforto na equipa de enfermagem, pois dificultam a evolugdo dos cuidados
terapéuticos.

Numa realidade na qual se ambiciona a prestacao de cuidados de exceléncia ao doente
com cancro da mama e sua familia, a partiilha de conhecimentos e experiéncias
vivenciadas por mim no decorrer do estagio e os momentos de reflexao partilhada,
possibilitaram a melhoria da pratica diaria. Ocorreu o desenvolvimento de competéncias
pré-adquiridas dos enfermeiros, sobre as dimensdes éticas do cuidar, tendo como
referencial a dignidade da pessoa doente. Esta partilha possibilitou, ainda, um consenso

na definicdo de estratégias, baseado numa dindmica de comunicagdo e compreensao
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clara na equipa. Cumprindo os principios éticos, procedi, em conjunto com esta, ao
planeamento de intervencdes, que visam o bem-estar do doente e familia, cumprindo o
respeito pela autonomia e a promogao da continuidade de cuidados na reabilitacédo e
recuperacao da doenga, assegurando uma comunicagao de exceléncia entre os varios
servigos, para adequar as varias areas de atuacdo. O investimento no aspeto relacional e
comunicacional entre profissional e doente/familia foi, igualmente, uma preocupacao
transversal a equipa para uma abordagem que se requ er global e holistica.

Como afirmam Pontes e Araujo, para que as intervengdes sejam “um factor positivo para
a qualidade dos cuidados, é crucial que todos os actores intervenientes crescam em
capacidades e conhecimentos, em sintonia, e de modo a proporcionar uma maior
eficiéncia e eficacia dos cuidados que respeitem os principios éticos” (2007, p. 317).
Assim, € possivel delinear um plano de atividades estruturado, baseado numa visao
holistica do doente oncoldgico.

Os valores e deveres deontologicos da Enfermagem e os principios éticos que os
alicercam baseiam-se nos direitos humanos fundamentais. Sao valores particulares a
incluir na relagéo profissional, como referido no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro
(2009b), art.° 78, a igualdade; a liberdade com capacidade de escolha, tendo em atencéo
o bem comum; a verdade e a justi¢ca; o altruismo e a solidariedade; a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Neste contexto, a intervencdo dos enfermeiros atende a
preocupacao pela defesa da liberdade e da dignidade do Ser Humano, numa
Enfermagem que se quer humana e humanizadora, na procura constante da exceléncia

no cuidar.
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3. IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Finalmente o alcangar do tdo desejado cume da montanha, de onde posso contemplar
todo o horizonte. Esta € a resposta mais evidente, apos um longo e arduo caminho... mas
tendo agora aqui chegado, ao fazer uma reflexdo, nada é superior a ardua caminhada
desde as baixas planicies e as dificuldades superadas, para compreender a verdadeira
gratificacdo: a aprendizagem e o crescimento pessoal e profissional ao longo deste
percurso.

A Enfermagem tornou-se uma profissdo complexa e multifacetada devido aos cuidados
altamente especializados existentes, pelo que a hospitalizagdo implica assegurar
cuidados de enfermagem de alto nivel. Um dos desafios que se coloca a Enfermagem,
como ciéncia e profissdo, segundo a OE (2002), esta centrado no desenvolvimento de
competéncias no ambito dos sistemas de melhoria continua da qualidade, com reflexo na
melhoria do exercicio profissional dos enfermeiros e dos cuidados prestados. Exige-se a
reflexdo constante sobre a pratica e o delinear de estratégias, para reformular métodos e
técnicas que beneficiem os doentes e suas familias.

Refletindo sobre o percurso do estagio que efectuei, considero que os objetivos a que me
propus foram atingidos. Esta oportunidade valiosa conduzindo-me na caminhada para a
continuidade da aquisicdo de competéncias, nos varios niveis propostos por Benner
(2001).

A aquisicdo de competéncias especificas na area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, o reconhecimento e aperfeicoamento dessas competéncias adquiridas
e o desenvolver de competéncias pessoais e interpes soais, contribui para uma prestacéo
de cuidados de qualidade crescente, diferenciados e centrados nas necessidades dos
doentes com cancro da mama e familia.

Os ensinos clinicos foram uma peg¢a fundamental na observacdo de como as enfermeiras
peritas abordam os cuidados de enfermagem, nos mais diversos dominios, implicando um
processo pessoal de construgdo do saber profissional e um processo de construgao de
saberes experienciais, transmitidos pelos profissionais ja experientes, que intervém na
modelagdo das transi¢ées ocorridas no profissional em estagio. De acordo com Benner
(2001), a experiéncia da-nos a formagao necessaria para atingir a especializagao e,
assim, alcangar um nivel de cuidar de Exceléncia.

Implicou, portanto, um trabalho diferenciado, pelo que foi minha preocupacéo, ao longo de

variados momentos dos ensinos clinicos, exercer um Cuidar pautado pela reflexdo das
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situagdes vivenciadas, refletir, registar, aprofundar e construir os saberes disciplinares e
profissionais e adquirir e mobilizar competéncias. Para este processo de construcao,
contribuiu a pratica reflexiva, a partilha de experiéncias com pares e académicos, os
conhecimentos adquiridos e a experiéncia proporcion ada.

Estando desperta para a importancia da fundamentagdo da praxis clinica em sélidos e
validos padrdoes de conhecimento, atuais e pertinentes, foi minha preocupac¢ado que o meu
agir em diversos contextos, demonstrasse conhecimentos baseados na mais recente
evidéncia cientifica, com uma prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes, como preconizado nas competéncias do Enfermeiro Especialista (OE,
2009a). Para dar resposta a esta preocupagdo, recorri a bases cientificas como a
EBSCO, que foi um guia nas minhas necessidades individuais de aprendizagem, nos
processos de tomada de decisdo sobre os cuidados diferenciados e especializados aos
doentes com patologia oncolégica mamaria e seus familiares e na implementacao para a
pratica especializada em contexto de ambulatério e de internamento, junto dos
profissionais.

Intrinseco a um plano de desenvolvimento profissional, este percurso visou a aquisi¢cao e
ampliacdo das minhas competéncias profissionais e humanas, para um melhor Saber,
Saber Ser, Saber Fazer e Saber Estar em relacdo, promotoras de uma pratica de
cuidados mais segura, mais autbnoma e de maior qualidade. Permitiu-me, portanto, dar
resposta a uma inquietagao crescente no Cuidar de doentes com cancro da mama e sua
familia, com competéncias acrescidas para proporcionar a articulagdo de cuidados
necessaria a um acompanhamento continuo, ao longo do seu percurso de doenga e
tratamento, numa perspetiva académica avangada.

Com a aquisicdo destas competéncias especializadas, posso, agora, ser uma enfermeira
que age como perita na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados e
especializados a doentes com cancro da mama e sua familia, numa perspetiva holistica,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida. Estou convicta que neste
momento tenho a competéncia para assumir um papel ativo nas equipas profissional,
multiprofissional e multidisciplinar, em contexto hospitalar, visando a continuidade e a
exceléncia desses cuidados. Em acréscimo, este meu novo conhecimento e competéncia
adquiridos, permitem-me ser agente dinamizador no ambito da Qualidade dos Cuidados,
com implementagcdo de estratégias de mudanga, visando a pratica especializada no

ambiente de trabalho e a satisfagao de todos os intervenientes.
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Dar o primeiro passo na dire¢cao da continuidade de cuidados, implicou a definicdo de
estratégias para promover a articulagcdo entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de
Internamento. Para atingir este objetivo, procedeu-se a elaboragcdo de instrumentos, dos
quais se destacam a norma de articulagdo de cuidados, o guia de orientacdo a mulher
submetida a cirurgia mamaria e a esvaziamento axilar e a checklist de ensino e
aconselhamento ao doente com cancro da mama.

Para além destes instrumentos, para se alcancar a referida articulagdo, revelou-se
primordial desenvolver multiplas abordagens. Houve necessidade de promover a
adequada comunicacao entre todos os profissionais e nvolvidos, criar redes de informacao
partilhada, mobilizar adequadamente os recursos existentes, assim como melhorar a
formacdao dos enfermeiros, como forma de responderem eficazmente a solicitagbes
interventivas de assisténcia, perante necessidades fisicas, afetivas e emocionais do
doente e familia. Estes procedimentos, no seu conjunto, possibilitam que a assisténcia
passe da fragmentacdo a continuidade, durante o curso da doenga e tratamento do
doente com cancro da mama. So6 através do investimento em mobilizar toda a equipa,
consolidando a cooperagao, o empowerment e a inovacao, € que se lida eficazmente com
as questdes complexas e multifacetadas que temos de enfrentar. Esta abordagem,
segundo a EQUAL (2007) contribui para melhorar a eficiéncia das atividades, prevenindo
a duplicagdo de esforcos e fomentando a utilizagdo de abordagens ou recursos
complementares, de uma forma sinérgica e coordenada, e ampliar a eficacia das
intervengdes, colmatando lacunas nos servicos em grupo e satisfazendo necessidades
reais relacionadas com questdes multidimensionais (abarcando varios profissionais e
perspetivas). Fortalece, em simultdneo, as aptiddes dos enfermeiros e expande
competéncias estratégicas, estimulando a aprendizagem através da partilha de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais.

A multidisciplinaridade mais do que impreterivel é vital, sendo a continuidade de agdes
entre os diferentes parceiros, a chave mestra para garantir o sucesso, evitando a quebra
da continuidade de cuidados. Esta visdo € compartilhada por Alarcdo e Rua, ao referirem
que “concebe-se hoje o conhecimento como dinamico, pessoalizado, contextualizado,
socialmente construido, interligado nas suas parcelas. Exige-se dos profissionais
competéncia, responsabilidade, trabalho em equipa e desenvolvimento colaborativo de
saberes” (2005, p.374).
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Emerge, neste momento, a possibilidade de tornar este investimento numa realidade
duradoura em contexto de trabalho e usufruir das oportunidades concedidas, perante a
demonstragao da necessidade sentida pelas equipas e a abertura evidenciada por estas,
para colaborarem na resolugc&o do problema.

Espero, deste modo, como futura Enfermeira Especialista, prestar cuidados a doentes
com cancro da mama e sua familia e promover uma articulacéo eficiente, promotora do
seu conforto e seguranga, com responsabilidade, com peténcia e autonomia, aplicando e
desenvolvendo as competéncias adquiridas no contexto da Enfermagem Oncoldgica,
visando a constante busca pela exceléncia dos cuidados, como proposto pela OE
(2009a). Considero que progredi significativamente no sentido de atingir o nivel de
Enfermeira Perita, em que, segundo Benner (2001), a enfermeira apreende as situagdes
de uma perspetiva global e assume um papel fulcral para o desenvolvimento do
conhecimento, evidenciando as suas competéncias na tomada de decisbes humanas
complexas, como nos cuidados de enfermagem. Para esta autora, “uma tal aproximagao
holistica implica necessariamente a experiéncia e a continuidade dos cuidados” (2001,
p.200). Esta é a chave do progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento

desta ciéncia.
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ESEL 2012 Reflex&o 1

Este documento pretende constituir uma reflexdo sobre uma experiéncia vivida, no @mbito
do Estagio do 2° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura em Enfermagem, Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Op¢ao em Enfermagem Oncoldgica da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, em que seja evidenciada a influéncia da
mesma no meu desempenho. Preconiza-se a elaboragdo de uma reflexdo, com o objetivo
de promover a pratica reflexiva, motivar a explicitacdo de pensamentos ou momentos
vivenciados, evidenciar experiéncias significativas, contextualizando-as através da
tomada de consciéncia, em que a reflexdo escrita € mediadora da reflexdo da acao.
Apela-se, por conseguinte, a reflexdo continua, contribuindo para o processo de
aprendizagem e potenciando o processo de desenvolvimento de competéncias e de
crescimento pessoal e profissional, tal como o referem Alarcdo e Rua (2005) Para tal,

optei pela utilizagao do Ciclo Reflexivo de Gibbs.
DESCRICAO

Vou-me reportar a uma situagao ocorrida durante o Estagio na Clinica da Mama de uma
Instituicdo Hospitalar da Especialidade. Assim, no ambito da Consulta de Enfermagem,
realizei uma consulta a uma doente de 38 anos, com o diagndstico de carcinoma da
mama. Prestei cuidados de enfermagem em ambulatério, na fase de diagnéstico, apos a
doente ter ido a consulta com o seu médico assistente.

Nao é frequente o acompanhamento de enfermagem a doentes e familiares nesta fase
tdo precoce. Porém, em situacdes excecionais como esta, em que a doente fica muito
ansiosa, impde-se uma intervengcdo de enfermagem, o que levou a Enfermeira
Orientadora a pedir a minha colaboracéo.

Encaminhei a doente e o seu marido para um gabinete, de modo a que tivéssemos
alguma privacidade. A doente tinha sido informada, nesses ultimos minutos, do
diagndstico de cancro da mama. Estava muito ansiosa e chorosa com a situagao.

Tentei perceber o conhecimento que a doente possuia da sua situagao clinica e o que lhe
tinha sido explicado na Consulta. Estava bem informada, no entanto, a ansiedade era
superior, chorando a medida que na sua mente se iam formando os cenarios mais
aterradores.

A confirmagao do diagndstico reverte-se em consequéncias devastadoras, em que a
noticia mais temida esta presente. Repetia incessantemente: “Nao estava a espera

disto... estava convencida que ndo era nada, apenas um caro¢o.” — enquanto olhava para
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mim, apercebendo-se da sua situagdo e das implicagcbes a que iria estar sujeita,
manifestando reacdes simultaneas de terror, choque, medo, desespero e panico, em que
o futuro torna-se finito (Otto, 2000; Oliveira, 2004).

O medo na voz e na sua expressao facial e o esfregar constante de méaos, denunciava a
sua agitacdo. Consegui detetar os sentimentos mais intimos: confusdo, incerteza e
angustia, medo do desconhecido, da dor, da morte. O desconhecimento do progndstico
era um fator de angustia.

O marido, sua fonte de apoio, permanecia junto dela, mas estava tenso e pouco
comunicativo. Estavam de maos dadas, enquanto a sua esposa chorava. Mantive-me
sentada em frente a ambos, pousei a minha mao no brago da doente e disse-lhe: “Sinto
que esta muito triste.” (siléncio), transmitindo-lhe apoio e compreensao pela sua situagao.
“Estou triste e nervosa, ndo sei 0 que me vai acontecer...” - refere enquanto olha para a
sua mama. No seu rosto transparece o sofrimento e o receio da doenga e da cirurgia. Os
seus olhos enchem-se de lagrimas. Vou falando com a doente: “O que esta a pensar?”
Compreendi os seus medos, nomeadamente no que diz respeito aos seus dois filhos, em
que a doente verbalizava: “sdo tdo pequenos, que Ihes vou dizer? Tenho medo de nao
estar ca para os ver crescer? E se isto corre mal?” Deixei-a chorar e desabafar o que |lhe
ia na alma.

Dou um ligeiro aperto na sua mao, no siléncio como a dizer-lhe “Estou aqui”. Olha para
mim com um ténue sorriso e com uma voz muito suave digo: “estda muito bem
acompanhada, esta tudo orientado para ser tratada e a sua familia esta aqui consigo...”
Por fim, acalmou-se... parecia estar disponivel para conversar. Referiu ter muitas duvidas
acerca do que se passava e, se soubesse, sentir-se-ia melhor. Quando se sentiu
preparada, colocou as questbes acerca da doenga, as quais foram prontamente
respondidas. Apos esta fase, a doente expressou os seus sentimentos, medos e as suas
angustias acerca da cirurgia e da sua auto-imagem. Muito ansiosa, referiu ter receio de
uma mastectomia. Em vez de responder de imediato, optei por ndo fazer comentarios,
deixando-a exprimir-se. Expliquei calmamente a sua situagao clinica, de modo a que
entendesse 0 que se passava, no entanto, transmiti que a informagao era ainda reduzida
para se tomarem decisbdes, sendo necessario a realizacdo de exames complementares.
Senti que era precoce e demasiada informagao, que a doente ndo estava preparada.
Clarifiquei as suas duvidas e encorajei-a, mostrando-lhe os aspetos positivos como o

acompanhamento da familia, o apoio incondicional do marido, o terminar de uma etapa
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neste processo. Mantive sempre a minha mao no seu bracgo, repetindo a informacao
sempre que solicitada e permitindo a colocagdo de questdes por parte da doente e do
marido.

Quando a consulta de enfermagem terminou, pareciam menos tensos e menos
preocupados com a cirurgia, embora o estigma da doenga se mantivesse presente. Ela
referiu “Sinto-me menos preocupada agora que sei 0 que ai vem e que € sO6 uma fase ma
que depressa passa’, numa atitude positiva e de aceitacdo Estava a tentar superar
apesar do sofrimento, pois podia ler nos seus olhos a desesperanga. Solicitei ao seu
médico um encaminhamento para uma consulta na Psicologia. Mostrei disponibilidade
para uma consulta de Enfermagem se fosse necessario, para validar os seus
conhecimentos e terminar os esclarecimentos numa hora mais oportuna, para além do
acompanhamento emocional tdo essencial a esta doente. No fim desta interagdo, a
doente parecia estar menos ansiosa, embora fragilizada, mas notava-se que estava
confiante no que por ai vinha e tinha confianca na equipa que dela tratava.

O objetivo da interagao foi a preparagao da doente para lidar com esta fase da doenga e
tratamento, com transmissdo de conhecimentos e esclarecimento de duvidas,
promovendo a sua adaptacao e aceitacdo da realidade, contribuindo para o seu conforto
perante esta instabilidade. A intervencdo de enfermagem esteve de acordo com o
preconizado por Santos et al. (2010), abrangendo o atendimento das necessidades
fisiolégicas e todo o aspeto psicolégico e emocional, num ambiente de apoio e
compreensdao, numa abordagem holistica, que se reflete, sobretudo, na fase pos-

operatéria.
SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Relativamente ao por mim experienciado, posso afirmar que esta interacdo fez-me sentir
desconfortavel, Inicialmente, quando me foi solicitado prestar apoio e orientagcdo a esta
doente e familia, fiquei um pouco apreensiva. Ainda nao me tinha deparado com uma
situacao destas no estagio, pelo que estava na duvida sobre o que dizer. Recorri a minha
experiéncia nestas situagdes, adquirida no meu trabalho junto destas doentes ha varios
anos, o que me deixou mais a vontade. De algum modo, estas situa¢gdes em particular,
em mulheres mais jovens, despertam em mim um sentimento especial de empatia, pela
aproximagao do sofrimento, em que por vezes, tenho dificuldade em contornar esse

aspeto. A angustia demonstrada e verbalizada pela doente é algo que nunca me deixa
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indiferente, por mais vezes que tenha experienciado estas situagdes, o envolvimento é
sempre muito intenso. O meu coragao estava acelerado, eu estava angustiada com esta
situacao, afinal de contas € uma situacédo especialmente dolorosa... o facto de envolver
criangas, sendo eu mée, desenvolve em mim um sentimento de identificagdo, do qual
tenho dificuldade em dissociar-me.

Senti, obviamente, uma necessidade de lhe dizer algo que a tranquilizasse e ajudasse,
estando ali presente, apoiando a minha mao no seu braco, interferindo com algumas
palavras de apoio e de refor¢co acerca do que estava sendo transmitido... Foram varios os
pensamentos que me ocorreram no momento: como posso ajudar estas utentes a lidar
com estas situacdes de forma mais eficaz? Como transmitir de forma menos cruel uma
noticia tdo devastadora? Na perspetiva do objetivo do meu estagio, também me ocorreu:
quais as estratégias de comunicagdo que as colegas utilizam na interagdo com estas
doentes? Quais as estratégias de conforto utilizadas?

No fim da relagdo, perante a diminuicdo da ansiedade da doente e familia, senti-me
aliviada por ter ajudado. Senti-me realizada por conseguir estabelecer uma relagéo de
ajuda significativa com aquelas pessoas. Também fiquei apreensiva, por ter a nogao que
nao daria continuidade a relagdo, pois nao estaria presente na préxima consulta, mas

sabia que as colegas estabeleceriam esse vinculo t& 0 necessario.
AVALIACAO

Esta experiéncia foi muito proveitosa em varias vertentes. Tenho a destacar o aprofundar
de competéncias em Comunicagdo com o doente oncolégico, tdo essenciais ao
estabelecer de uma relagcéo de ajuda, eficaz e significativa. Esta competéncia é tida em
consideracao nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista preconizadas no
SIECE (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2009, p.42), ao referir que o enfermeiro especialista
“‘gere a comunicagcdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude”,
demonstrando conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagdo e em
estratégias facilitadoras, adaptando a comunicagdo a complexidade do estado de saude
da pessoa. Esta relagcdo despertou-me para a necessidade de uma mudanca de atitudes
no meu local de trabalho, em que devo centrar-me nas doentes e nos seus objetivos e
diferenciar os meus sentimentos das situagdes vivenciadas por estas, utilizando

estratégias de comunicagao ja adquiridas e agora ap rimoradas neste contexto.
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Outro aspeto essencial e significativo para mim e para a minha atividade profissional,
relaciona-se com a aquisicdo de uma nova perspetiva de uma consulta de enfermagem
nesta area tdo especifica que € a Senologia. Desde que iniciei a minha atividade
profissional nesta area, nao tinha tido oportunidade em observar a prestagao de cuidados
neste ambito por outras colegas, o que para mim, foi uma mais-valia. Sendo esta clinica
uma referéncia na prestagao de cuidados de qualidad e numa perspetiva holistica, visando
a exceléncia dos mesmos, que assegura o acompanhamento da mulher em todo o seu
percurso terapéutico, esta experiéncia surgiu como uma oportunidade de observar e
participar na prestagao de cuidados, integrada numa equipa de cuidados diferenciados de
exceléncia. Posso afirmar ter sido muito esclarecedora e enriquecedora, com aspetos que
antes ndo me tinha sido possivel vislumbrar, mas para os quais me encontro, agora,
desperta. Permitiu-me o aprofundar de conhecimentos e perspetivar outra filosofia do
cuidar. Houve, portanto um enriquecimento com alargamento do meu campo de visdo no
tratamento integral do doente. E visivel a importancia atribuida por esta equipa em
conhecer a forma como as mulheres enfrentam o seu sofrimento, como experienciam a
fase de ajustamento as alteragdes ocorridas no seu contexto familiar, conjugal, social, nos
seus diversos papéis, contribuindo assim para a realizagdo de uma abordagem no seu
todo, de forma personalizada e em busca das suas necessidades. Esta abordagem é
transversal a equipa e surge no sentido de favorecer uma resposta adaptativa continuada
e que seja evidenciada por uma recuperacgao fisica e psiquica eficaz, como defendido por
Nunes (2008).

Este contacto permitiu-me, ainda, refletir com a Enfermeira Orientadora, perita nesta area,
sobre a situagao ocorrida, como preconizado por Alarcao e Tavares (2003), que designam
este momento de encontro pos observacdo. Este momento foi primordial no
desenvolvimento das minhas competéncias, pois permitiu-me tomar consciéncia do que
fiz e melhorar o meu desempenho. Contribuiu, consequentemente, a progredir na pratica
clinica. Para tal, como o preconizado por Bond e Holland (1998), a Enfermeira
Orientadora dispensou o tempo necessario para facilitar a reflexdo detalhada, num clima
privado, com uma comunicagao isenta de ambiguidades, levando-me a refletir sobre o
meu “eu” e sobre 0 que se passou naquela interacdo com a doente e familia. Ao fazé-lo,
fui sujeito ativo, com identificacdo das minhas capacidades e dos aspetos a melhorar, em

que refleti sobre o que fiz, encontrando o0 meu percurso para essa melhoria.
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Neste contexto, como defendido por Queirés (2000), a educagcédo centrada “no
desenvolvimento da reflexdo, na e sobre a ac¢do, devem ser a pedra de toque que

permitira a mudanca...” (Pires, 2004, p.16), pelo que considero que a minha experiéncia
foi nessa linha de atuagao, permitindo uma consolid agdo de conhecimentos, revelando-se
uma mais-valia na confianga e na seguranga demonstrada, posteriormente, em contexto
de trabalho. O facto de ocorrer um encontro pds observacdo também foi um aspeto muito
benéfico, pois permitiu um espago de partilha e reflexdo conjunta sobre a prestagao de
cuidados a doente, tendo sido um facilitador da reflexao sobre a agao. Tal permitiu dar-me
espago para me construir, organizar e adquirir ferramentas, levando a mudanga de
comportamentos. Ha, portanto, que investir na reflexdo sobre a pratica, para que, em
contexto de trabalho se atinjam niveis graduais de autonomia, de desempenho
responsavel da atividade profissional e de desenvolvimento, conquistados diariamente
através de um processo dindmico de certificagdo de competéncias e de capacidade de
tomar decisdes ponderadas e justificaveis.

Para Alarcao “reflectir sobre a experiéncia e interpreta-la € fundamental, pois s6 essa
actividade conceptualizadora Ihe atribui significad 0” (2001, p.57) e permite tomar decisdes
adequadas, com vista a exceléncia da prestagcdo de cuidados de enfermagem
diferenciados e personalizados. Neste sentido, assume particular importancia a
identificacdo de novos papéis profissionais na aquisicdo de skills considerados
necessarios para um desempenho eficaz, pelo que considero este estagio como uma
situacao privilegiada para a implementagdo de estratégias que me proporcionou meios
para a aquisicdo das indispensaveis perspetivas pes soais.

A criagdo de um bom clima afetivo-relacional com a orientadora, assim como o
desenvolvimento de uma reflexdo conjunta foram aspetos facilitadores da aprendizagem.
Esta equipa trabalha em conjunto e, como tal, a partilha de experiéncias, a troca de
informagéo sobre as doentes € ja um dado adquirido. O ser envolvida nesse partilhar de
knowhow e de expertise com a equipa foi, de facto, muito enriquecedor para o meu
crescimento pessoal e profissional. Esta atitude é reportada por variadissimos autores,
nomeadamente Alarcao e Tavares (2003), como determinante no sucesso do processo de
ensino/aprendizagem. Também o modelo de supervisdo adotado pela OE refere que “o
supervisor seja capaz de favorecer o estabelecimento de uma relagao interpessoal, numa
atmosfera afetivo-relacional positiva, que assente numa entreajuda reciproca (...) tida por

favorecedora de aprendizagem e desenvolvimento” (2010, p.7).
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Assim, penso que também este é um dos fatores positivos a destacar. Sobre esta atitude
da enfermeira orientadora, considero algo a ter em conta na minha relagdo supervisiva
com colegas e alunos, mantendo o foco no desenvolvimento das suas competéncias
profissionais e facilitando a atitude introspetiva auténoma. O enfoque no estabelecimento
de relagdes pessoais significativas € essencial, em que skills de relacionamento
interpessoal emergem como fundamentais, segundo Alarcdo, numa “relagcdo adulta de
acolhimento, ajuda e formacgao, numa relagao dialogante, aberta, espontanea, auténtica,
cordial, empatica, solidaria, responsavel” (2003, p. 58). De acordo, Sa-Chaves refere que,
através deste caminho do agir profissional, numa constru¢cdo do saber e do ser, pela
pratica reflexiva, espera-se que o profissional em integracdo alcance a sua autonomia,
com “criacdo de condigbes propiciadoras de uma envolvéncia de aprendizagem
cognitivamente estimulante e afectivamente gratificante”, mas também “na monitorizacao
de processos de reflexdo sistematicos e continuados sobre a prépria pratica” (2000,
p.193).

Por fim, ndo posso deixar de referir a extrema relevancia da cogitacdo demonstrada nesta
reflexdo, que me permitiu analisar e avaliar as minhas praticas vivenciadas, para as quais
nao estava desperta e delinear estratégias, baseadas em conhecimentos especificos
recentemente adquiridos, que me facilite reformular e melhorar a minha interagdo a varios
niveis: com as doentes, com colegas, com a equipa multidisciplinar e com futuros
formandos. Para a OE, tomar consciéncia “do papel de aprendente (...) e da forma como
este pode contribuir para o seu desenvolvimento, quer enquanto enfermeiros, quer
enquanto supervisor” (2010, p.7) € uma premissa basica.

Numa reflexdo retrospetiva, posso afirmar que esta interacdo reverteu-se de aspetos
diversificados, ndo me podendo focar num Unico. E o seu conjunto que lhe atribui
significado. Tal visdo faz com que, no seu combinado, tenha sido uma experiéncia muito
enriguecedora e promotora da “autonomizagdo gradual do supervisado, em contexto
profissional, centrado na pratica clinica, nos processos de tomada de deciséo” (OE, 2010,
p.5), potenciando o processo de desenvolvimento de competéncias. Reconhecer o
desenvolvimento de competéncias profissionais e humanas foi um aspeto a destacar
como positivo, que para Alarcdo e Tavares (2003), € essencial para uma pratica de
cuidados mais segura, mais autbnoma e de maior qualidade.

A pratica reflexiva constitui-se, pois, “uma exigéncia cada vez mais imperativa e

indispensavel a qualquer profissional, para que ndo estagne mas se desenvolva continua
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e permanentemente.” (Sa-Chaves, 1997, p.68), dando resposta ao preconizado no REPE
(Regulamento do Exercicio Das Praticas de Enfermagem) e proposto pela OE, que
defende o exercicio profissional tutelado numa busca constante pela exceléncia dos

cuidados.
ANALISE

Nesta fase do Ciclo de Gibbs, vou-me reportar as minhas intervengdes junto desta doente
e sua familia, analisando a adequagao da minha interacgéo.

A minha intervencdo nesta fase precoce foi essencial, em que fiz o acolhimento e
esclarecimento acerca da sua patologia, ambiente hospitalar e eventos futuros, prestei
apoio emocional, de modo individualizado, direciona do e adaptado a doente. Para Pereira
“a informacgao prestada ao utente e a familia constitui uma das armas mais poderosas no
que se refere a ajuda necessaria a aceitacéo, a confrontagdo da doenga e a adaptagéo as
mudangas que ocorrem” (2005, p. 30), com uma sensac¢do de controlo da situacao.
Durante a interagao de conforto, penso que abordei as questdes da doente e familiares de
forma adequada, utilizando termos conhecidos da doente, evitando interpretagbes
erradas. Soube interpretar e respeitei 0 que a doente estava preparada para saber,
comunicando as informacgdes de acordo com as suas necessidades de conhecimento e
doseando a informacédo de forma correta. Esta situagcdo ocorreu quando a doente se
antecipou e questionou acerca da cirurgia, nesta fase inicial, sem exames pré-operatorios.
Alertei-a para a necessidade de aguardar pela proxima consulta, de modo a ter
informacdes corretas e realistas acerca da sua situagcdo, sem antecipacdo. Para Dias
(1997), ao fornecer expetativas realistas acerca da doenca e tratamento, a enfermeira
permite a participagdo da doente nas tomadas de decisdo, o processo de coping e o seu
envolvimento no processo de cuidar. Também Bootorf, Gogag, Lotzkar (1995) referem
que possibilita o controlo da situagdo e modificacdo do ambiente para promover o seu
conforto. Para Kolcaba “as enfermeiras sdo as pessoas melhor preparadas para
confrontar este isolamento e trazer conforto ao sofrimento (...) o conforto & agradavel,
positivo, multidimensional e o resultado desejavel dos cuidados de enfermagem” (1992,
p.1).

Manifestei, essencialmente, uma preocupacdo em estabelecer uma comunicagao
terapéutica eficaz, sendo um apoio e um elemento de referéncia para aquela doente,

estando, naquele momento, presente s6 para ela, na sua unicidade. Tentei, acima de
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tudo, ajuda-la a mobilizar estratégias para ultrapassar esta fase dificil da vida, cheia de
incertezas e angustias. Nao me limitei a debitar a informagédo que tdo bem conhecia e
tinha interiorizado sobre a patologia, como se de uma rotina se tratasse. Mobilizei a
presenca da sua familia para que tomasse consciéncia que ndo estava sozinha neste
percurso, diminuindo o seu isolamento e melhorando, assim, a qualidade dos cuidados
prestados. Permiti e incentivei a que a doente expressasse os seus sentimentos num
momento de elevada e extrema vulnerabilidade, em que, por um periodo, as lagrimas
tombavam... e eu estava ali. Estas intervencbes amenizaram os desconfortos, reduziram
o0 medo e ansiedade, promovendo a capacidade de tomar decisdes.

Tal assisténcia esteve voltada ndo apenas ao cuidado fisico, mas, principalmente, para o
cuidado emocional na compreensao da fragilidade da doente nesta fase, como fator
essencial do contacto, em cada palavra e em cada gesto, em cada olhar, das mais
variadas formas, mostrando disponibilidade para ajudar e apoiar.

Refletindo acerca da minha intervencdo nesta situagdo especifica, penso que utilizei
varias estratégias de conforto durante esta interagdo, como medidas de conforto fisico,
emocional e informagbes especificas, dando-lhe oportunidade de tomar decisdes
informadas. Assim, dar informacdo as pessoas € benéfico do ponto de vista do seu
ajustamento psicossocial e obviamente relevante em termos da qualidade global da
prestacdo de cuidados de saude, diminui o0 seu isolamento e medos e reduz a incerteza.
Existia conforto na forma de tranquilidade, porque esta necessidade estava satisfeita, com
reducdo da ansiedade, em que, para Kolcaba “o conforto € um resultado desejavel dos
cuidados de enfermagem porque facilita ganhos no de sempenho fisico e/ou psicologico”
(1994, p.1179).

Considero, portanto, que a minha intervencdo foi no seguimento das competéncias
assinaladas por Benner (2001), no Dominio da Funcdo de Ajuda, tomei medidas para
assegurar o conforto e preservar a personalidade da doente com cancro da mama, estive
presente junto dela, otimizei a sua participagdo no controle da sua propria situagcéo de
doenca e recuperagao, proporcionei conforto e comuniquei pelo toque. Como
competéncia desenvolvida neste dominio, identifico, ainda, a capacidade de guiar e servir
de mediadora para ajudar os doentes aquando de mudangas no plano emocional, fisico,
psicolégico e cultural, utilizar objetivos com fim terapéutico e promover um ambiente
terapéutico, criando uma atmosfera de confianga e de comunicacgao partilhada. Durante a

minha interacdo com esta doente proporcionei uma relagao favorecedora de recuperagao
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e de cura em que estar presente e sentir-me implicada foi premissa basica no processo
relacional. A criacdo de um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo com
estes doentes e familia permitiu-me desenvolver a capacidade de escutar, compreender o
que a doencga e a cura significa para o doente e o que a doenga interrompe na sua vida,
como referido por Benner (2001). Para poder ajudar e orientar a pessoa doente e sua
familia, foi necessario envolver-me e acreditar no que fazia, pois para esta autora “a
pericia depende do envolvimento da pessoa numa dada situagao” (2001, p.235).
Salientou-se igualmente, as competéncias enunciadas por Benner (2001), na Funcao de
Educacdo e Orientagdo. Saber o momento em que a doente estava pronta a aprender e
aberta a informagdes, compreender como interpretava a sua doenca, permitindo-lhe a
expressao de sentimentos e analisar até que ponto precisava e queria ser informada,
utilizando um vocabulario que pudesse entender, foram algumas das competéncias que
se destacaram na minha intervencgéo.

Os longos siléncios que se instalaram foram primordiais, permitindo demonstrar estar
atenta para ouvi-la, assim como transmitir apoio e compreensao pelo seu estado. Para
Benner, proporcionar conforto e comunicar pelo toque “é muitas vezes o Unico meio que
permite o reconforto e a comunicagdo” (2001, p.88). Apds um momento de siléncio,
ambas nos centramos na analise e tentativa de resolucao das dificuldades e inquietacbes
gue a doente verbalizou, tentando minorar a ansiedade e o medo manifestado.

Por fim, o facto de demonstrar consideragao pela forma como a doente toma as suas
decisbes, oferecendo escolhas ao invés de impor solugcbes, permitiu a assisténcia
centrada na doente, com a resolucao de problemas em parceria, permitindo, assim, a
realizacdo de decisbes informadas, com reconhecimento da sua importancia na
interacao. Esta atitude ajudou a diminuir o desconforto sentido, tendo a doente mobilizado
0s seus recursos e demonstrando capacidades de enfrentar a situacdo, como defendido
por Bootorf, Gogag e Lotzkar (1995).

Esta atuacao vai de encontro ao preconizado pela OE (2010) ao referir que o enfermeiro
identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa, prescreve
intervengdes de enfermagem de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados. Para Kolcaba “o
objectivo dessa avaliacdo e cuidado proactivo é minimizar os aspectos negativos da
doenca e trauma (como dor, depressao e ansiedade) e realcar os indicadores positivos

das actividades diarias (como conforto, esperanca e resiliéncia)” (2006, p.541).
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As estratégias de conforto parecem representar um papel major em ajudar os doentes
com cancro a resolverem os desconfortos associados as diferentes fases da doenca e
tratamento, reduzindo o seu sofrimento. Nesta perspetiva, Bootorf, Gogag e Lotzkar,
enfatizam que “os momentos de desconforto providenciam oportunidades de trabalho de
conforto sensivel com pacientes de cancro, que muitas vezes envolve combinagdes
criativas (...) em situagdes de distress agudo ou desconforto” (1995, p. 1082), pelo que “é
importante que as enfermeiras integrem as estratégias de conforto nas suas rotinas de
prestagcédo de cuidados (...) como modo de prevenir o aumento do distress para niveis de
ruptura e maximizar o conforto” (1995, p. 1082). Kolcaba e Kolcaba denominam as
estratégias de conforto “...de intervengdes de enfermagem, se o objectivo é promover um
estado de tranquilidade fisica ou mental” (1991, p. 1304).

Os cuidados de enfermagem foram definidos em parceria, com vista a autonomia do
cuidado, numa relagdo reciproca de cuidado participativo e humanizante. Assim, um
atendimento individualizado e complexo aliado a com peténcias técnicas e cientificas e a
atitudes focadas no cuidar, traduzem-se pela eficacia e no maior respeito pelo individuo
singular, em que a enfermeira ndo se poupa a sucessivas tentativas na busca das
intervencdes que confortem aquele doente, evidenciada por uma recuperacao fisica e
psiquica eficaz. Esta perspetiva é partilhada por Benner que refere que “compreender o
cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de
atitudes que estdo para além da pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o
cuidar excelente requer” (2001, p. 16). Exige ao enfermeiro uma unido de principios que
abrangem o conhecimento, o saber ser e o saber estar, ter experiéncia para escutar e
compreender 0 que a doenga significa para o doente, no que o condiciona e o significado
da cura, com a finalidade de ajudar alguém na sua singularidade, em fung¢do de cada

situacao.
CONCLUSAO

Inerente a todo o processo de doencga e tratamento, n&do podemos esquecer um elemento
vital dentro desta globalidade: a familia. A familia € o elemento mais proximo do doente
para o acompanhar, pelo que doente e familia devem ser encarados como um sistema. A
experiéncia de cancro num elemento da familia € um acontecimento de vida que requer

adaptagao do doente e da familia, uma vez que ambos vivenciam uma situacao de crise.
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A vivéncia da doenga oncoldgica, sendo considerada como um facto individual, familiar,
social e com grande carga emocional, traz alteragdes para a vida ndo s6 do doente, mas
também da sua familia. Sdo desencadeadas mudancgas drasticas de papéis, alteracdes de
atitudes e comportamentos na procura de estratégias para enfrentar os problemas e
adaptar-se a essas mudancas.

Para ajudar o doente de forma global, Nunes refere que o enfermeiro “deve adoptar
intervencgdes globais e personalizadas, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade
de vida das mulheres com este diagndstico” (2008, p.8). Também Benner (2001) diz que a
capacidade de vermos uma situagdo na sua globalidad e, ndo nos detendo num sé aspeto,
permite a progressao do profissional para o nivel de competéncia seguinte, melhorando
0s seus processos de decisdao e de compreensao da complexidade e de significacao da
situacao.

Nesta interacao especifica, considero que envolver a familia teria sido benéfico. Foquei a
minha intervencéo essencialmente na doente, na procura da resolugdo da sua ansiedade
e dos seus medos, intervindo pouco junto do seu marido, que também estava a viver esta
situagcdo. Penso que a minha intervencédo teria sido mais enriquecedora se tivesse
envolvido o marido nos cuidados, mostrando disponibilidade para escutar as suas
preocupacoes, facilitando a comunicacdo e a interagcdo na resolugao de problemas e
articular os recursos disponiveis para proporcionar a satisfagdo de algumas

necessidades, fazendo com que se sentisse ajudado, compreendido e envolvido.
PLANO DE AGAO

Estando alerta para esta necessidade, pretendo, em todas as minhas futuras interagées,
envolver a familia nos cuidados nas varias fases do percurso da doente com cancro da
mama. Benner (2001) reconhece a importancia do papel da familia na cura da doente,
pelo que proporcionar apoio afetivo e informar as familias dos doentes surge como uma
competéncia imprescindivel do papel de ajuda da enfermeira. Esta atengao permite que
os cuidadores informais reunam ferramentas essenciais para prestarem cuidados em
seguranga, um apoio afetivo, a partilha de saberes e a participagdo conjunta no cuidar,
que revertera em eficacia e eficiéncia.

Devo utilizar uma abordagem holistica do cuidar, direcionando as intervencdes a toda a
familia, percebendo de que forma esta vivencia a doenga, qual a sua compreensao e

percecdo da mesma, quais os seus medos e 0s seus receios. Esta percecao é
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condicionada pelas caracteristicas individuais de cada um, experiéncias prévias, crencas
e valores e contexto sdcio-cultural em que doente/familia se inserem.

Perante uma situacdo de doencga oncoldgica, as familias apresentam um conjunto de
necessidades, podendo os enfermeiros desempenhar um papel fundamental na
satisfacdo das mesmas. Pereira e Lopes (2005) referem que os enfermeiros devem
interceder junto da familia, mostrando disponibilidade para ajudar. A abertura dos
profissionais vai possibilitar uma intervencdo eficaz e atempada. Ajudar a familia a
compreender as reagbOes habituais durante o percurso da doenga, como o stress
emocional e as alteracdes de comportamento, estar desperta para o aparecimento de
problemas e dar especial atengdo as perturbagdes emocionais que possam surgir na
familia, possibilita a sua resolugao antecipada.

Cabe ao enfermeiro clarificar sobre as necessidades de comunicagdo do doente,
incentivar o toque e o acompanhamento ao longo do seu percurso de doenga e
tratamento. Conhecer a dindmica psicossocial da familia com o doente e os seus recursos
e disponibilidades possibilitam desenvolver estraté gias para resolver a situacéo, ajudar a
familia a dividir as tarefas, a planear os cuidados de forma a resguardarem algum tempo
para si proprios, ndo se esgotando precocemente.

Estes objetivos ndo se atingem num s6 dia nem num s6 momento, € uma construcao
diaria em conjunto com a doente e familia, no atingir de um bem-estar fisico e psicolégico.
Proporciona-se, segundo Kolcaba, um conforto holistico, definido como “a experiéncia
imediata de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de
conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia
(fisico, psico-espiritual, social e ambiental), muito mais do que a auséncia de dor ou
outros desconfortos fisicos” (2009, p.254).

A importancia do papel das familias na cura do doente destaca-se como essencial na
intervengdo de enfermagem, pelo que pretendo considerar, em futuras interagdes, tanto
as necessidades dos doentes como dos familiares, otimizando o seu papel no

acompanhamento da pessoa doente.
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DESCRIGAO

Esta situacao decorreu no Estagio da Clinica na Mama de uma Instituicdo Hospitalar da
Especialidade. De forma a dar resposta as minhas necessidades de aprendizagem e aos
objetivos por mim delineados no decorrer do estagio, a Enfermeira Orientadora selecionou
uma doente, com cirurgia mamaria programada, com marcagao prévia por arpao da lesao
tumoral e bidpsia do ganglio sentinela, possibilitando-me o acompanhamento da mesma
no seu percurso dentro da instituigdo. Ao consultar o processo da doente, que me foi
disponibilizado, detetei que, como habitual, tinha sido algumas semanas antes informada
em Consulta de Enfermagem, apos Consulta de Decisdo Terapéutica, das rotinas pré-
operatérias, tendo-lhe sido explicado em que consistia os ditos exames, assim como o
internamento e procedimento cirurgico. Esta abordagem prévia permitiu-me, igualmente,
recolher alguns dados pessoais de relevancia, como o seu contexto sociofamiliar e
atividades de vida.

A Enfermeira Orientadora conduziu-me ao Servico de Cirurgia, onde decorreria o
internamento da doente, articulando-se com as colegas para lhes dar conhecimento da
situacdo. Assim, ficou combinado, entre todos os intervenientes, que eu me apresentava
no servico de internamento no dia da admissao para fazer o acompanhamento da doente
na realizagao de exames pré-operatorios.

Estava a entrada do servigco, quando as doentes agendadas para cirurgia apareceram. Eu
nao conhecia a doente, o que me deixava muito desconfortavel acerca da abordagem a
realizar, para justificar a minha presencga junto dela.

Vinha acompanhada do marido. Denotava-se a sua ansiedade pela maneira como se
expressava e pelo remexer constante das maos, procurando apoio junto do seu marido,
gue a acompanhou durante toda esta fase.

O primeiro servigo onde fomos foi ao Servigo de Radiologia, para colocagao de arpao.
Enquanto esperavamos na sala de espera, apresentei-me e expliquei o objetivo de a
acompanhar. Para minha surpresa, a doente demonstrou alivio por estar acompanhada
por uma profissional, definido por Kolcaba (1992) como aspeto de conforto, em que uma
necessidade urgente de conforto foi, no momento presente, aliviada, permitindo a doente
retomar a sua atividade.

A sala era acolhedora, assim como a equipa, que se esforgava por manter a doente calma
e confortavel, apesar das circunstancias. Durante a interacdo de conforto, comunicavam

as informagdes de acordo com as suas necessidades de conhecimento, utilizando uma
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linguagem acessivel e de facil compreensédo, o que fez com que a doente, embora
assustada, se sentisse mais segura, tranquila, menos ansiosa, contribuindo para a sua
colaboragao na realizagao da intervencgao.

Durante a colocagéo do arpao estive sempre presente, falando com ela e segurando-lhe a
mao, distraindo-a do procedimento. Esperei com ela na sala, pelo que fomos falando de
varios aspetos da sua doencga e tratamento.

Posteriormente, fomos encaminhadas para o Servico de Medicina Nuclear, para
determinagdo do ganglio sentinela. A doente estava ainda mais ansiosa, depois da
primeira intervencado, e o facto de ndo poder alimentar-se ou fumar também contribuia
para a sua ansiedade. Referiu, igualmente, receio de ser operada esta tarde. Tinha ainda
muitas questdes, acerca dos exames, da cirurgia e dos exercicios de reabilitacdo do
membro, enfim, tudo era uma incognita. Durante as 3 horas de espera, naquela sala fria,
a doente esclareceu todas as suas duvidas, num ambiente de privacidade, partilhou os
sentimentos mais intimos acerca da sua situacdo de doenca e o impacto desta na sua
familia. Chorou e riu comigo. Estabeleci com esta doente uma relagdo que transcendeu a
simples partilha de informacao, foi mais profunda, com partilha de sentimentos e aspetos
da sua vida pessoal. Esta abertura possibilitou-me a compreensao singular que a doente
possui desta vivéncia, aspeto evidenciado por Benner (2001) como uma competéncia da
enfermeira.

Por fim, terminado o exame, dirigimo-nos ao servico de internamento. Assisti ao
acolhimento realizado pela enfermeira responsavel pela doente, com preenchimento do
processo de enfermagem unico, ja iniciado na Clinica da Mama. Naquele ambiente, eu
era uma mera espectadora, tentando apenas nao atrapalhar e observar o que me
rodeava. Toda aquela dindmica era, também para mim, desconhecida. Rapidamente foi
encaminhada para a sua cama, para ser preparada para cirurgia. Desejei-lhe tudo de bom
quando foi levada para o bloco. A doente, com quem eu, de certo modo, consegui
estabelecer uma relacdo de ajuda, durante estas horas de exames e incertezas, esbogou-
me um sorriso e disse: “Até amanha e obrigado!”

No dia seguinte, tal como combinado, apareci no internamento para ver a doente e assistir
aos procedimentos da alta. Ja se encontrava na sala de espera, tudo era uma azafama,
no meio das higienes matinais, da admiss&do de novas doentes para internamento e
processos de alta hospitalar. Percebi, ao falar com ela, que permanecia com muitas

duvidas relativamente aos cuidados pos-cirurgicos. Os acontecimentos precipitaram-se
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desde a cirurgia, quando veio para o internamento a equipa de enfermagem ja era outra e
rapidamente passou a noite. De manha ndo tinha existido ainda oportunidade de falar
calmamente com alguém. Enquanto falavamos e dizia s6 querer ir para casa, uma
enfermeira entregou-lhe os papéis da alta, tendo-lhe explicado em que consistia: uma
receita do seu médico assistente, carta de alta hospitalar com marcacdo de consulta,
carta de alta de enfermagem e folha de encaminhamento com penso marcado para a
Clinica. Esclareci as suas duvidas, tendo em conta os meus conhecimentos acerca do
circuito em ambulatério e os cuidados a ter com o penso operatério, com o membro do
lado operado e os exercicios de reabilitagao.

Despedimo-nos... de certo modo, eu, naquele curtissimo espago de tempo (da véspera e
deste momento), fui uma pessoa significativa na vida dela, e sera assim que serei
recordada, quem esteve presente naquele curto momento de ansiedade, de duvidas, de

medo e de desconforto, mas que, realmente, esteve ali com ela!

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Numa reflexdo retrospetiva, posso afirmar que esta interacdo expandiu os meus
horizontes e, como tal, penso ser benéfico transmitir, em curtas linhas, o que esta
formanda, agora no papel de profissional, apreendeu, sentiu e refletiu.

Quando fiz 0 acompanhamento desta doente, o meu objetivo primordial era compreender
a articulagcao de cuidados intra-hospitalar existente, imprescindivel no percurso hospitalar
da doente oncolégica com cancro da mama, que garanta a continuidade dos cuidados
prestados na organizacgéo, a facilitagdo do percurso terapéutico e a coordenagao entre os
profissionais de saude. Também era do meu interesse compreender, na pratica, todos os
exames realizados, colmatando a minha curiosidade acerca dessas intervengdes
especificas, as quais ndo tinha tido oportunidade de observar. No entanto, ressaltou deste
momento um aspeto muito importante: a visdo da doente que vivencia todo este percurso,
como uma benesse neste contexto.

Refletindo acerca da minha intervencéao, constato que, inicialmente, focalizei toda a minha
atencdo na componente técnica e cientifica. Mas, inevitavelmente, ao estabelecer
contacto com a doente na sua unicidade, transcendi essa assisténcia e foquei-me,
sobretudo, no nivel existencial, com o desenvolvimento da prestacado de cuidados globais
e individualizados, dando a oportunidade a doente para expressar a compreensao

singular que tem desta vivéncia, na perspetiva de conforto holistico defendido por
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Kolcaba. Cuidar € a esséncia da enfermagem, tendo como objetivo o conforto nos quatro
contextos da experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental).

O que percecionei e, de certo modo, vivenciei, colocando-me no lugar do outro, foi que
estas doentes se sentem perdidas na imensidao de corredores, consultas, tratamentos,
exames, sem referéncias a quem possam recorrer em caso de necessidade, enquanto as
duvidas relativas aos tratamentos e suas consequéncias ameagam invadir a sua mente.
Estes sentem-se vulneraveis e desamparados e, segundo Dias et al. "este misto de
sentimentos conduz a uma crescente dificuldade de enfrentar a problematica em questao”
(2002, p.304). Constatei que os sentimentos nesta fase sdo transversais a todas as
doentes, em que experiéncias de stress devido a separagado da familia, perda do sentido
de controlo, perda antecipada, disponibilidade para a cirurgia e alivio estdo muitas vezes
entrelagados (Otto, 2000). Experienciei junto desta doente tudo o que ela sentia e me
transmitia, como “sentimentos de isolamento, deslocalizagdo, dor e desconforto, medo e
desespero, em resultado da hospitalizacdo” (Bush e Griffin-Sobel, 2002, p. 758). Estes
sao designados por Kolcaba “desconforto ou aspectos negativos de conforto” (1992, p.2).

Foi, obviamente, um momento de tensao e preocupagao, embora agora esteja na pessoa
de profissional, com experiéncia e saberes adquiridos particulares, e, como tal, com
sentimentos de curiosidade e de elevadas expetativas. Eu também me sentia
desconfortavel com esta situagdo, o tempo de espera € demasiado longo, o0 que causou a
mim e a doente algum desespero. Percebe-se, portanto, que os espagos de tempo que
decorrem entre as diversas etapas pelas quais o doente passa para atingir um fim sao
devastadores, em que um minuto se revela interminavel e o tempo de espera
insuportavel, para a doente que vive a incerteza do futuro, o que se traduz num

sentimento de insegurancga.
AVALIACAO

Esta visdo abrangente e sentida fez com que, no seu combinado, tenha sido uma
experiéncia muito enriquecedora, excedendo as minha s expectativas iniciais e permitindo-
me a tomada de consciéncia do sofrimento por que estas doentes passam numa situacao
que, para nds, sdo meros exames pre-operatérios. Para Kolcaba “estes medos sdo
chamados de necessidades de conforto € quando eles sao aliviados, cada necessidade
aliviada € chamada um aspecto de conforto” (2003, p.64), e apercebo-me que, ao

vivenciar a realidade vivida pela doente oncoldgica no seu percurso hospitalar, sinto-me
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com competéncia acrescida e melhor posicionada para encorajar, desenvolver e
implementar as estratégias necessarias para que os cuidados sejam eficazes e tragam
maior satisfacdo a todos os intervenientes, promovendo modelos de intervencao
adaptados a realidade destas necessidades.

Em relacdo ao observado acerca da articulagdo de cuidados intra-hospitalar, também foi
uma experiéncia proveitosa. Constatei que a enfermeira responsabiliza-se pela
articulacdo com o cirurgido e o servigo de internamento, assim como restantes servigos
necessarios envolvidos no processo de tratamento e reabilitacdo da doente, permitindo a
criacdo das sinergias necessarias a prestagao de cuidados diferenciados a estas doentes
oncologicas.

Aquando do acolhimento, também foi benéfico observar a importancia da articulagao ja
presente e bem-sucedida, entre o servigo de internamento e o ambulatério, com
existéncia de uma relagéo ja solida e coesa. Ressaltou a importancia da disponibilizagcao
do processo unico como meio de continuidade dos cuidados, com acesso aos registos
inicialmente realizados na Clinica, onde foi feita a identificacdo das necessidades da
doente em termos de cuidados de enfermagem e iniciado o plano de cuidados.

Em conclusao, esta experiéncia proporcionou-me obse rvar um dos aspetos primordiais - a
articulagdo de cuidados intrainstitucional, com a percecdo de protocolos e estratégias
existentes, indo de encontro aos objetivos do projeto de intervencdo. Esta reflexdo
conduziu-me ao desenvolvimento e promocao de momentos de introspeccgao e formagao
pessoal, fomentando o meu crescimento pessoal e profissional.

Como tal, apostar no desenvolvimento de competéncias e em mudancas
comportamentais €& premissa basica, com construcdo de modelos de intervencéo
adaptados as necessidades dos utentes e das suas familias na doenga oncoldgica, para
que os cuidados sejam eficazes e tragam maior conforto a todos os intervenientes da
equipa multidisciplinar. A teoria do conforto sera um aspeto facilitador deste processo.
Implica um outcome que € mensuravel, holistico, positivo, visdo inteiramente interligada
na génese e filosofia da enfermagem, em que ajudar o outro a alcangar o maximo de

autonomia, promovendo um bem-estar fisico, psiquico, socio e cultural € primordial.
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ANALISE

Como preconizado no Ciclo de Gibbs, nesta fase destaco a minha intervengao junto desta
doente, analisando a adequagao da minha interagdo, segundo o Modelo de Kolcaba e a
aquisicao de competéncias de Benner.

Assim, baseando-me na teoria do conforto de Kolcaba (1992, 2006) e fazendo uma
analise retrospetiva, procedi a uma identificacdo das necessidades de conforto da doente,
o que me permitiu intervir de forma especifica, promovendo conforto no sentido
transcendental no contexto psicoespiritual e sociocultural. Percebo, diante desta
realidade, que a comunicacgao foi essencial para a promoc¢édo do conhecimento mutuo e
para o esclarecimento de duvidas e tranquilidade da doente. A minha intervencao foi
nesse sentido, tendo feito o esclarecimento acerca da intervencéo cirurgica e prestado
apoio emocional, de modo individualizado, direcionado e adaptado a doente (preparacao
pré-cirurgia, como regressara do Bloco Operatério, como é a recuperagdo). Kolcaba
defende, pois, a abordagem holistica da doente, em que o acesso a informacdo e uma
atitude de escuta e atencao, possibilita que se sinta acompanhada em todo o percurso do
seu tratamento. Sentimento de alivio, de tranquilidade e “...conceitos como esperanca,
contentamento, certeza (...) sdo aspectos de conforto” (1992, p.1), que se manifesta ao
atingir um “estado de contentamento e bem-estar para que possa funcionar eficazmente”
(1992, p.6), pela satisfacdo da necessidade de ser confortada no sentido transcendental e
no contexto psicoespiritual.

Benner (2001), também valoriza o papel da enfermeira no Dominio da Funcdo de
Educacao e de Guia, pois “as enfermeiras avisam os doentes sobre o que devem esperar,
corrigem as mas interpretacdes e fornecem explicagdes quando se produzem mudancgas
fisicas” (Benner, 2001, p.103). Esta autora reconhece, igualmente, que quando um doente
tem medo, como nesta situacdo em particular, a educacdo torna-se muito mais
complicada, pelo que a utilizagdo de recursos pessoais como a atitude, o tom de voz, o
humor e a competéncia sado essenciais. Penso que a minha interagdo seguiu nesse
caminho, como afirma Benner, pois uma grande parte das competéncias compreendidas
na funcdo de educagao ressaltam quando as enfermeiras nado propdéem apenas
informacdo, mas “oferecem maneiras de ser, de enfrentar e mesmo novas perspectivas
ao doente” (Benner, 2001, p. 104).

Um dos fatores que contribuiu para a facilitacdo do fluxo da doente, relaciona-se com a

centralizagdo de recursos existente nesta instituicdo. Esta permite a concentracdo de
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esforco, competéncia e experiéncia dos profissionais que prestam os cuidados para
obtencdo dos melhores resultados, dos recursos necessarios para que se verifiqgue um
nivel de especializagdo dos servigos e uma convergéncia de recursos adequados, aliados
a uma priorizagao dos objectivos de segurancga e qualidade. Assim, esta filosofia, € um
contributo para que se cumpram objetivos que se traduzem em melhoria da qualidade
assistencial aos doentes e familiares, em ganhos de eficiéncia e também de satisfagao
dos profissionais, indo de encontro ao preconizado pela Coordenacdo Nacional para as
Doencgas Oncologicas (2009).

A centralizacao de informacéao pertinente num proces so unico, permite uma atuacéao direta
sobre o problema identificado, facilita o seu percurso, o que lhe permite receber cuidados
com uma resposta 6tima, integrada, personalizada e holistica. Esta conduta concertada
conduz a uma utilizagdo de servicos articulada e eficiente, respondendo as reais
necessidades da doente e possibilita uma continuidade dos cuidados efetiva e eficaz, com
resolugdo atempada de problemas. Esta perspetiva € partilhada por Kolcaba (1992, 1994,
2006) ao defender que as intervengdes de enfermagem devem ser baseadas na
identificacao das necessidades das doentes, promovendo “...um estado de tranquilidade
fisica ou mental” (1991, p. 1304). Segundo a mesma teorica, sdo aspectos que “... estéo
na esfera dos cuidados de enfermagem e ambos estdo fortemente relacionados com a
qualidade dos cuidados e a satisfagdo dos utentes” (1992, p.10). Assim, reduz-se o
desconforto, ansiedade e inseguranga no seu percurso, o medo do ambiente
desconhecido pela falta de articulagdo e acompanhamento dos profissionais, evita
informagéo repetida (em que a doente é obrigada a repetir as mesmas historias e
situagbes), a descontinuidade de cuidados (pelo atraso ou inexisténcia de acesso a
informacéao), falhas nos registos e duplicagdo de informagéo, como estabelecido no Plano
Nacional de Saude 2011-2016 (PNS, 2010).

No entanto, embora existisse um plano de cuidados, com levantamento das necessidades
prévias ao internamento, este ndo teve continuidade no momento do acolhimento e a
utilidade da disponibilizacdo da informacao nao foi aproveitada na sua amplitude. Varias
razdes podem ser exploradas para o rapido acolhimento, de certo modo impessoal, sem
espaco para a colocacdo de duvidas ou expressao de sentimentos. Este facto pode-se
atribuir, provavelmente, ao grande fluxo de utentes a serem internadas, assim como pela
aproximacao da hora da cirurgia. A utente sentiu-se deslocada e abandonada, pois € no

momento da admissdo que o doente se sente mais desprotegido e inseguro, com a
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sensagdo de desamparo e de ndo saber a quem recorrer. Uma abordagem holistica
revelaria as necessidades por mim identificadas, pelo que, segundo Kolcaba (1992, 1994,
2006), seria relevante que as enfermeiras interviessem no sentido de satisfazer essas
necessidades, em que um resultado positivo afetaria a doente como um todo, levando a
um aumento do conforto. Silva partilha desta opinido, ao reportar que o “sentimento de
seguranga e confianga €& facilmente alcangavel na presenga do enfermeiro que se
demonstre compreensivo e que se interesse em ajudar o doente a atingir o maximo
conforto” (2010, p.34), pelo que se deverdo desenvolver esforcos no sentido de
exteriorizar interesse, simpatia e compreensio, pois as primeiras impressées na maioria
das vezes sdo as que mais perduram.

Por fim, uma reflexdo acerca da alta hospitalar. A imposi¢cdo da redugao das listas de
espera para cirurgia reflete-se na redugao do tempo de internamento dos doentes, na falta
de tempo no seu acolhimento e na preparacéo da alta, por parte dos profissionais. Como
resultado, persiste a sensacdo de desamparo na alta e de inseguranga aquando do
regresso a casa. Em consonancia, Pereira e Lopes referem que no momento da alta, ha
um sentimento de alivio, contudo, a "desvinculagdo dos tratamentos e dos profissionais
pode ser vivida com alguma inseguranga, receio e ansiedade" (2005, p.48).

Verifiquei, pois, que ndo houve muita disponibilida de para esclarecer duvidas, ali no meio
do corredor, em que ndo se estabeleceu um vinculo propicio a uma relagdo de ajuda
eficaz e significativa que permitisse essa abertura, devido, seguramente, ao curto
internamento. Também a utente, por falta de tempo, de seguranga ou de nao estar a
vontade para o dizer, acaba por nao expor 0s seus sentimentos e duvidas,
comprometendo o sentimento de seguranga que deveria estar presente. Kolcaba, Tilton e
Drouin defendem que, para colmatar este desconforto, “pacientes e familiares querem ser
consolados em situagcbes stressantes de saude...” (2006, p. 541) Ficou, pois, a tal
sensacao de desamparo tdo bem conhecida, que pretendo colmatar com a
implementagéo do projeto, em contexto de trabalho.

Tal poderia ter consequéncias acrescidas, nao fosse o investimento no acompanhamento
em ambulatério, com a identificacdo das necessidade s precocemente e a implementacgao
de acdes de enfermagem dirigidas, disponibilizando informag¢des e orientagdes mais
completas, no pré e poés-operatorio em articulagdo com o internamento, atendendo a

globalidade das necessidades da doente.
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Acresce o facto de os profissionais estarem menos motivados, devido a elevada
rotatividade a que se assiste diariamente no servigco de internamento, o que leva a um
desgaste fisico. A falta de tempo é uma realidade, em que estar disponivel torna-se numa
quase impossibilidade, pela exigéncia imposta pelas rotinas diarias, que pouco tempo
sobra para “estar com” e para que se possa criar uma relacdo de confianga com as
utentes. Isto remete-me para o conforto dos enfermeiros, como aspeto a ter em
consideracao neste contexto. Segundo a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2006), também
estes necessitam ver satisfeitas as suas necessidades basicas nos quatro contextos -
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (estrutura organizacional). Sdo apontados
por esta tedrica varios itens como continuidade dos cuidados, pessoal suficiente, espaco
suficiente para trabalhar, entre outros, como essenciais para aumentar o conforto das
enfermeiras, o que permite maior satisfagdo, maior compromisso com a instituicdo, maior
eficiéncia de trabalho e melhor produtividade. Kolcaba refere que “estes outcomes das
enfermeiras resultam em outcomes melhorados dos pacientes e aumenta a coesao
organizacional” (2006, p.539).

No regresso a Clinica, dei continuidade a minha relacédo durante a realizacdo do penso
operatério. O processo de articulacdo existente entre profissionais, revela-se bastante
eficaz pela utilizagdo do processo unico do utente, com os registos de enfermagem
acerca das intercorréncias durante o internamento. Kolcaba, Tilton e Drouin enfatizam a
importancia dos registos, pois “a avaliagdo e documentacgao pré e pds as intervengdes de
conforto € fundamental (...) € a uUnica maneira de demonstrar quando os pacientes e
familias ficam mais confortaveis, como resultado dessas intervengdes” (2006, p.540).
Para estes autores, o conforto resulta num efeito positivo em que os doentes aderem mais
facilmente a comportamentos de procura de cuidados de saude e tem outcomes positivos
para a instituicdo, como reducédo de custos, tempo de internamento mais curto, maior
satisfagcdo dos profissionais e dos doentes e racio custo-beneficio favoravel. Kolcaba

refere ainda que “ o objectivo dessa avaliacédo e cuidado proactivo € minimizar os
aspectos negativos da doencga e trauma (como dor, depressao e ansiedade) e realcar os
indicadores positivos das actividades diarias (como conforto, esperanga e resiliéncia)’
(2006, p.541).

Como aspetos menos positivos, tenho a referir a inexisténcia de visitas ao internamento
na fase pré-operatéria (no sentido de desmistificar medos) e inexisténcia de um

enfermeiro responsavel pelo acolhimento destas mulh eres no internamento, Potter e Perry
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(1999) e Dias (1997) defendem que durante o processo de transferéncia, o
acompanhamento possibilita a redugcdo da sua ansiedade, do isolamento e medos e
favorece a participacado nas tomadas de decis&o, o processo de coping e a capacidade de
enfrentar a situagao.

Em ambulatério, ndo existir uma enfermeira responsavel pelo doente poderia pressupor a
fragmentacao e descontinuidade dos cuidados, ndo fossem as estratégias desenvolvidas
pela equipa: momentos informais de partilha das situacgdes, utilizagdo de um processo
clinico unico, registos sistematizados e implementacéo da sistematizacdo da Consulta de
Enfermagem, com uniformizagéo das interven¢des do aconselhamento a doente e familia,
favorecedoras de uma sensacado de conforto das doentes. Kolcaba refere entdo “que o
conforto € um resultado desejavel dos cuidados de enfermagem, porque facilita ganhos

no desempenho fisico e/ou psicologico” (1994, p.1179).
CONCLUSAO

Tendo em consideragcdo o0 exposto acima, penso que, nesta relagdo de ajuda,
transpareceu um cuidado vocacionado para a compreensao da fragilidade da doente,
promovendo suporte emocional e informativo e assegurando conforto fisico, emocional e
espiritual. Como refere Benner (2001), nas minhas tomadas de decisdo, compreendi a
globalidade das varias situagdes vivenciadas e percecionei o processo de confortar como
parte integrante do meu Cuidar, contribuindo para um melhor bem-estar, tranquilidade,
seguranga e alivio, como resultado de uma intervengdo personalizada, holistica e
individualizada. A esta relagdo esteve subjacente o Saber, Saber Ser e Saber Estar na
relagdo com o outro. A presengca e a demonstracdo de disponibilidade para ouvir,
esclarecer e apoiar, foram medidas utilizadas com o objetivo de proporcionar conforto a
esta doente durante esta fase. Nesta interacdo de conforto, as competéncias relacionais
sobrevieram as técnicas e o apoio emocional salientou-se como fator essencial da relagcéo
de ajuda.

Assim, assumi um compromisso e um envolvimento de ordem relacional com a doente na
pratica de enfermagem, promovendo o seu processo de recuperagao e de cura. A
comunicagdo com a doente foi uma pega chave na sua abordagem, permitindo a

aproximacgao tado necessaria num momento de tanta fragilidade.
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Penso que investi ao maximo nesta relacdo, demonstrando competéncias no dominio da
funcdo de ajuda e no dominio da fungdo de educagdo e de guia, como preconizado por

Benner (2001), com um resultado positivo no conforto e tranquilidade da doente.
PLANO DE ACAO

Numa situagdo futura, a minha intervencdo junto do doente sera semelhante, pois
considero ter sido proveitosa para todos os intervenientes. Obviamente, terei em conta a
unicidade daquela situagdo e daquela pessoa, adequando as minhas agdes para
responder a individualidade das suas necessidades.

Encontrando-me num contexto diferente do atual, no meu local de trabalho, penso que
envolver os colegas do servigo de internamento na vivéncia destes doentes e fazé-los
entender os medos e ansiedades pré-cirurgia sera uma mais-valia na sua prestacao de
cuidados.

Relativamente a minha intervencédo junto dos colegas, considero que esta reflexdo
permitiu a tomada de consciéncia de que o doente oncolégico, dada a especificidade de
cuidados que o envolve, exige uma estratégia de coordenacgao de cuidados por parte de
toda a equipa de saude. Nesta situacdo em particular, ndo tomei iniciativa de transmitir
esta vivéncia da doente as enfermeiras do internamento, pelo que informagéo relevante
foi perdida.

Ha que inquietar as mentalidades, promovendo uma atitude reflexiva na equipa,
relativamente a articulagao de cuidados existente. A abertura necessaria possibilitara uma
mudanga de comportamentos, com vista a prestagdo de cuidados de enfermagem
diferenciados e personalizados, de uma forma auténoma, consciente e refletida. Esta
atitude esta de acordo com Benner (2001), quando afirma que a utilizagao de situagdes
reais, permite a reflexdo autdbnoma do profissional, cruzando os conhecimentos cientificos
adquiridos e os decorrentes da sua pratica profissional.

Como futura Enfermeira Especialista, segundo o protocolado pela Ordem dos Enfermeiros
(2009), tenho a responsabilidade de desenvolver com peténcias como facilitadora nos
processos de aprendizagem, promotora do desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros, favorecendo a aquisicdo de novas perspetivas no seu
Cuidar.

Penso que assumir um papel ativo e uma atitude critica face aos cuidados prestados nas

equipas multiprofissionais e fomentar a dinamizacgdo no desenvolvimento e
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implementagcdo de estratégias promotoras da articulagdo dos diferentes prestadores e
facilitadora do percurso dos doentes submetidos a cirurgia mamaria, devera ser algo a
introduzir no meu local de trabalho. Assim, vou contribuir para a continuidade e a

exceléncia dos cuidados a estes doentes.
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DESCRIGAO

Nesta reflexao, vou-me reportar a uma situagao ocorrida durante o estagio num Servigo
de Internamento de um Hospital Distrital na area de Setubal, que me marcou
especialmente, pelo seu impacto nas pessoas envolvidas.

Era uma manha atarefada, com varios doentes cirurgicos de patologia mamaria, que
impunha um desdobramento quase impossivel da equipa de enfermagem para responder
as mais variadas exigéncias, para além da rotina hospitalar ja instituida. Eu colaborava
com as colegas na prestagéo de cuidados a estes doentes.

Deparei-me com uma doente que eu ja conhecia do Nucleo de Senologia. Reconheceu-
me, mas pouco falou. Tinha sido operada ha 2 dias, tendo realizado uma Mastectomia
Radical Modificada. Quando questionada acerca de como se sentia, rapidamente
respondeu que estava tudo bem, remetendo-se para o siléncio.

Continuamos a realizar as nossas atividades, mas algo me incomodava. Perante o meu
conhecimento prévio da doente, para mim, aquela resposta surgiu como uma reagao, ao
invés de expressar 0s seus reais pensamentos e sentimentos. Em primeira instancia, era
evidente a fragilidade, a inseguranca e o medo do desconhecido, percetivel na sua
expressao. Os seus olhos perscrutavam tudo a sua volta, como se tentasse encontrar
algo de familiar. Ja tinha vivido uma experiéncia avassaladora, e ainda estava a adaptar-
se a sua imagem corporal e as suas limitagdes, decorrentes da cirurgia.

Apos uma troca de impressdes com a colega acerca da situagéo ocorrida, regressei para
falar com a doente. Pareceu aliviada com a minha presenca. O seu facies aparentava
uma tristeza profunda e o seu olhar era vago. Nao sei explicar, eu sentia, eu sabia que a
doente tinha muitas questbes a fazer. Embora se tivesse mantido em siléncio, a sua
expressao nao conseguia ocultar as duvidas, a caréncia e a necessidade de falar com
alguém, sendo que a propria situagdo impde uma abordagem global e holistica a estas
doentes, num momento tao perturbador.

Sentei-me ao seu lado e esperei um momento em siléncio. Disse: “Diz-me que esta tudo
bem consigo... mas parece-me um pouco preocupada.” A doente olhou para mim e nada
disse. Lagrimas afloraram aos seus olhos e respirou fundo. Perante o siléncio, remeti: “se
me disser o que se passa, 0 que a esta a preocupar, eu posso ajuda-la.” Questionei-a
acerca do que sentia naquele momento, das suas preocupacdes e anseios. Estas
palavras pareceram transmitir algum conforto a doente, alguma calma, tendo

proporcionado uma abertura para que a doente expressasse os seus receios. Verbalizou
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sentir-se sozinha naquele quarto e até um pouco abandonada. Referiu varias situagcoes
que potenciaram o sentimento de inseguranca, de frustracdo com a sua situagédo e
sensacao de impoténcia perante a realidade traumatica da cirurgia. O facto de nunca ter
sido internada, ndo conhecer o servico, as rotinas e os profissionais, sé encontrar
pessoas que eram perfeitos estranhos, a tinha assustado mais do que ela pensava ser
possivel. Mencionou que nao ter ninguém com quem falar a deixou angustiada e
desamparada, agindo como potenciador do desconforto, pois tinha tantas questdes a
fazer ainda.

A doente ansiava por alguém que a compreendesse e ao seu sofrimento nesta fase, pelo
que permaneci junto dela. FicdAmos ali, por detras de um cortinado, a partilhar estes
momentos tdo enriquecedores que fazem esquecer tudo o resto, vendo o conforto e
seguranga proporcionado apenas por estar ali, naquele momento de fragilidade fisica e
psicolégica. Colocou as suas duvidas, expressou 0os seus medos, 0S seus anseios, em
que a informacao ja previamente fornecida no Nucleo de Senologia foi consolidada, no
contexto de uma relagcdo onde ambas estavamos implicadas, o que permitiu uma
abordagem global da doente, como referido por Benner (2001). Em resposta as questdes
apresentadas pela doente, fiz 0 esclarecimento acerca da intervengéao cirurgica a que foi
submetida, necessidade de realizacdo do penso operatorio no Nucleo de Senologia,
instrui acerca dos cuidados com a ferida cirurgica e os drenos. Abordei, ainda, o seroma
como uma complicagao muito frequente neste tipo de intervencédo. Ajudei na realizagao
dos exercicios de reabilitagdo do membro do lado operado, referi os cuidados a ter no
domicilio com as tarefas domésticas, o que poderia ou nao fazer, dando uma perspetiva
das suas limitagdes. Foquei sobretudo, as atividades que gostava de fazer, como passear
e “ir a terra” (sic). Despertei-a para a oportunidade de fazer isso agora, tempo para
passear, para estar com a familia, estimulando-a para os aspetos positivos, ao invés de
se focar nos negativos.

Era o momento de realizar o primeiro penso pds-operatério, momento vivido com muita
ansiedade pela doente, pois ia deparar-se com a realidade. Aquando da realizagdo do
penso, ia conversando naturalmente com ela, questionando-a sobre aspetos da sua vida
pessoal e da sua familia. Dei um feedback constante as questdes que levantava,
nomeadamente acerca dos drenos e da sutura, mantendo um tom de voz calmo e
tranquilo. A doente chorou ao confrontar-se com a dura realidade da mastectomia.

Referiu: “E mesmo verdade... estou sem mama.” Mantivemo-nos em siléncio, enquanto
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expressava a sua dor e a sua angustia. Expliquei que esta € uma situagao temporaria e
que, em breve, fara a reconstrucdo mamaria. Enquanto isso, a prétese definitiva foi
proposta como solugao para reduzir o impacto negativo da nova imagem corporal. Apos a
realizagao do penso operatério, ajudei-a na colocagao da prétese temporaria no seu sutia.
Embora ainda estivesse numa fase de aceitacdo da sua nova condicdo de saude,
mostrou-se recetiva e aliviada com as solucdes apresentadas. A medida que fomos
falando, ficou mais calma com a sua situagao. Expliquei-lhe que iria estar sempre
acompanhada ao longo do seu percurso. “Agora vou-me embora, mas se precisar de
alguma coisa ja sabe onde estou!” A doente sorriu, parecia mais confiante, agora que

tinha colocado todas as suas duvidas.
SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Analisando a situagéo, identifico o momento em que a doente se viu confrontada com a
perda da mama como um periodo de desconforto para mim. A sensacao de desamparo, o
sentimento de vulnerabilidade e de incapacidade perante o inevitavel, as duvidas que
surgiam .... Lidar tdo de perto com estas emogdes, faz com que sentimentos como
empatia, angustia e até impoténcia surjam perante a incapacidade de ndo poder resolver
a situagdo. Mas surge, igualmente, a vontade e a dedicagdo em ajudar a doente e sua
familia a resolver da melhor forma este momento de crise. Nesta perspetiva, é imperativo
a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados de
qualidade a estas doentes.

Tenho nogado, contudo, que a experiéncia proporcionada ao longo de varios anos, de
exercicio profissional na area da Senologia, fez com que desenvolvesse a capacidade de
nao me focar somente na doenga. Sao as conversas que tive com inumeros doentes
relativamente a forma como enfrentaram a sua situagéo e as estratégias que utilizaram
para refazer a sua vida diaria, que me facultam compreender a situagdo com que o
doente é confrontado na sua globalidade.

E através de uma aprendizagem informal que aprendi as estratégias de adaptacdo destes
doentes e adquiri competéncias e conhecimentos suplementares no meu papel de guia e
orientadora, como proposto por Benner (2001). Deste modo, posso referir que, nesta
interacdo em particular, senti seguranga e confianga nos cuidados que prestei, dando

resposta as necessidades da doente de uma forma holistica.

Relatorio de Estagio de Natureza Profissional do Curso de Mestrado e Pés Licenciatura em Enfermagem 3

Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirrgica Opgdo em Enfermagem Oncoldgica



ESEL 2012 Reflexdo 3

Ao acompanhar a realidade da doente no internamento, senti 0 peso do compromisso
assumido como enfermeira responsavel no Nucleo de Senologia e apercebi-me das reais

consequéncias do reduzido investimento em articular os cuidados entre os servigos.
AVALIACAO

Cabe-me agora, dentro do espirito critico, fazer uma analise do que foi bom e mau nesta
experiéncia, seguindo a estrutura do Ciclo de Gibbs.

A descricao desta interacdo, foca-se, sobretudo na minha relagdo com a doente num
momento de especial fragilidade desta, perante a sua doenga e tratamento.

Esta interacdo enriqueceu o meu conhecimento acerca da realidade vivida pela doente,
no periodo de internamento. Possibilitou a compreensao das suas emogdes, fragilidades,
ansiedades e medos e o desenvolvimento de competéncias para apoiar e orientar as
doentes no seu percurso de adaptacdo. Esta nova abertura, possibilitou-me detetar os
entraves no seu percurso, pelo que ampliei a minha competéncia no sentido de
desenvolver e implementar as estratégias imprescindiveis para a prestacdo de cuidados
de forma articulada, garantindo a qualidade dos mesmos.

Estabelecer uma relacdo de ajuda num momento de crise como este, num contexto
diferente daquele a que estou habituada, foi muito proficuo. Este foi um dos momentos
mais significativos em termos de aprendizagem para mim, em que mobilizei as minhas
competéncias relacionais para ajudar a doente a enfrentar melhor o seu processo de
doenca e tratamento. A manifestacdo de respeito e compreensido pela situacado da
doente, dando-lhe tempo para se reorganizar, permanecendo junto dela permitiu-me
consolidar a relagao de ajuda, transformando um momento de desconforto num momento
de alento e de esperanca. Benner defende que este tipo de ajuda encerra transformacdes
do sentido, centra-se nas necessidades da doente no momento, muito para além do que é
terapéutico ou dos objetivos da enfermeira. E “simplesmente ter a coragem de ficar com o
doente, de oferecer o reconforto que a situagao permite” (2001, p.76).

Esta relagcado possibilitou-me, igualmente, a tomada de consciéncia de que, embora com
vasta experiéncia na area da Senologia, o ser capaz de estabelecer uma relagao
empatica com os doentes € essencial, no entanto sinto que consigo distanciar-me o
suficiente para ajudar a doente e familia a resolver ou adaptar-se a este momento de
crise. Como refere Benner (2001), um certo nivel de envolvimento é necessario para que

se perceba mudancgas subtis nos doentes e aproveitar os recursos e as possibilidades
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para dar resposta as necessidades sentidas pelos doentes com cancro da mama e
familia.

No seu conjunto, a experiéncia proporcionada permitiu-me consolidar conhecimentos e
desenvolver competéncias profissionais e humanas, promotoras de uma pratica de
cuidados mais segura, mais autonoma e de qualidade crescente. A formacédo destas
competéncias foi fruto de um trabalho diferenciado, nomeadamente porque desenvolvi a
capacidade de mobilizagado dos saberes para a resolucéo de problemas e de imprevistos,
procurando o aperfeicoamento dos processos de formacéao, assegurando a superagao de
dificuldades, a conquista de novas aprendizagens e a ampliacdo da capacidade de
reflexdo. Neste contexto, Benner defende que se deve “encorajar as enfermeiras a
recolhnerem os seus proprios exemplos, (...) e a trabalharem sobre as questdes
levantadas sobre o seu proprio conhecimento pratico” (2001, p.25), como é percetivel
nesta reflexdo. Esta autora perspetiva uma nova maneira de ver a pratica de enfermagem,
para que nao nos limitemos a descricdo dessa pratica como um processo linear e
simplista de resolucdo de problemas, pois limitaria a nossa compreensdo da sua
complexidade e significado.

Deste modo, cuidar desta doente foi caminhar para a aplicagdo das competéncias
preconizadas pela OE (2009), relativas ao enfermeiro especialista em pessoa em situagao
critica. As unidades de competéncia respetivas demonstram a mobilizagdo de
conhecimentos e habilidades essenciais para responder as necessidades desta pessoa
de forma holistica, favoreceu a reabilitagdo da doente e a disponibilizagdo de cuidados de
exceléncia, maximizando a sua qualidade de vida e diminuicdo do seu sofrimento.
Durante esta interacédo pude, ainda, viver, experienciar e refletir acerca da realidade do
internamento, o que se revelou muito benéfico na persecugao do meu objetivo de estagio.
Constatei que os enfermeiros desconhecem o funcionamento do Nucleo e os cuidados
prestados aos doentes, desde a sua admissao até ao follow-up. Nao € possivel promover
a articulagdo de cuidados entre os servigos que desconhecem os seus parceiros. O défice
de ligacdo de que se reveste o contacto entre os prestadores de cuidados tem como
reflexo uma abordagem fracionada, com uma ciosa separacdo dos espacgos e fungdes
que geram sentimentos de inseguranga no doente e familia, frequentemente confrontados
com novas perguntas e explicagbes. A percegdo da reduzida articulagdo de cuidados
entre 0 meu servico e o internamento, na continuidade dos cuidados, favorecedora da

situacado de desamparo e isolamento que a doente verbalizou, possibilita uma intervengao
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apropriada baseada no conhecimento das reais dificuldades existentes. Este é um aspeto

que ressalto como positivo, pois permitiu-me alcangar um dos objetivos deste estagio.
ANALISE

Nesta fase do Ciclo de Gibbs, reporto-me a minha atividade junto desta doente,
baseando-a no Modelo de Kolcaba e na aquisicdo de competéncias de Benner. No
entanto, ao realizar esta reflexao, ndo me posso cingir somente a este aspeto. Para dar
resposta as necessidades sentidas pela doente, foi essencial a mobilizacdo de
competéncias diversas, consoante os varios fatores que interferiram na adaptacdo da
doente a sua situagao, de forma positiva ou negativa. Para Benner (2001), € a capacidade
de vermos uma situagdo na sua globalidade, ndo nos detendo num sé aspeto, que
permite a progressao do profissional para o nivel de competéncia seguinte, melhorando
0s seus processos de decisdo e de compreensao da complexidade e de significacdo da
situacao.

Quando a doente chegou a este servigo, ja tinha percorrido um longo percurso que a
levou a passar por tratamentos exaustivos, por inumeros exames complementares de
diagnéstico, etc. Os aspetos verbalizados pela doente, estdo de acordo com varios
autores (Otto, 2000; Bush e Griffin-Sobel 2002; Oliveira, 2004). Estes referem que o
doente enfrenta ndo s6 a ideia de incurabilidade, de sofrimento e de morte, mas também
a terrivel hipétese de mutilagao, medo do ambiente desconhecido, pela separagao do seu
ambiente familiar e pela intervengao cirurgica em si, além do medo do futuro em relagao
ao prognostico. Para esta doente, que lutava com o impacto emocional de um novo
diagnostico e perante a inevitabilidade de uma cirurgia, o momento do internamento
reverteu-se numa ocasido de extrema angustia. Observei uma procura em resolver
rapidamente o seu problema, pela remogao cirurgica do tumor, o que lhe trouxe alguma
seguranga no sentido de nao ter de se preocupar com a doenga, promotora de um certo
conforto. Porém, o alivio causado por essa etapa rapidamente chegou ao fim, iniciando-
se um luto diante das consecutivas perdas, quando teve de lidar com um corpo mutilado,
consequéncias da cirurgia e tratamentos futuros, que ainda se mantinham uma incognita
nesta fase do tratamento, como se observa por este relato. Estes medos sdo designados
por Kolcaba “desconforto ou aspectos negativos de conforto” (1992, p.2).

Ha a referir o ambiente hospitalar, sendo um dos aspetos focados pela doente, intimidante

para quem o desconhece, paredes altas despidas, sendo mais um fator de desconforto.
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N&o se visualizava algo que revelasse um aconchego e um sentimento de estar em casa,
apenas as mobilias habituais de um centro hospitalar, muito impessoal e tecnicista.

Em situacado de internamento, Oliveira defende que é incontestavel a necessidade dos
doentes precisarem de ser ajudados a “melhorar o seu estado de conforto (ou a diminuir o
desconforto experimentado), isto €, necessita ser confortado ou que Ihe seja promovido
conforto” (2008, p.2). Esta ideia aplica-se a esta situagdo, com esta doente em particular.
E possivel perceber que a relacdo estabelecida teve como objetivo o bem-estar holistico
da doente, baseado no conhecimento mutuo entre ambas, que possibilita apreender como
confortar perante a multiplicidade das necessidades de conforto da pessoa, em cada
momento da hospitalizacio.

No decorrer desta interacdo de conforto, penso que abordei as questdes em termos de
necessidades de informacgdo, de forma adaptada ao que a doente queria, precisava e
estava preparada para saber nesta fase, como referido por Benner (2001). O acesso a
informacao permitiu que a doente se sentisse acompanhada em todo o percurso do seu
tratamento, com controlo sobre a situacdo e, consequentemente, reduziu o seu
desconforto. Santos (2010) refere que a comunicacao terapéutica estimula o doente a
aprender, entender e a procurar a resolugao para os seus desconfortos. Promove, ainda,
acessibilidade ao principio de autonomia, ao consentimento informado, a confianga mutua
e a seguranca, permitindo criar uma relagao empatica que é facilitadora da recuperacgao.
Benner (2001) constatou, na sua investigacao, que as enfermeiras peritas “ndao propdem
apenas informagdes, elas oferecem maneiras de ser, de enfrentar e mesmo novas
perspetivas ao doente...” (2001, p. 104), o que concede uma dimensao superior a relagao
entre a doente e enfermeira/equipa que a acompanha. Como tal, ao aperceber-me desta
sua necessidade de estar com alguém, a minha intervencao incidiu no apoio emocional,
ajudando-a a reconhecer os seus mecanismos de adaptacdo a doenca, reacdes e
manifestagdes psicoldgicas, apoiando na expressdo de medos e duvidas e fornecendo
suporte informativo de acordo com esses receios. Tal foi conseguido através da pratica de
uma escuta ativa, encorajando a sua reintegracao nas atividades habituais anteriores ao
diagnéstico de vida diaria, familiar, profissional e social, estimulando sempre o
acompanhamento pela familia. Ao refletir sobre isto, penso que revelei um
empenhamento para que a doente expressasse as suas preocupagdes, medos e
frustragcdes. Muitas vezes, sdo os gestos simples de profissionalismo que podem

transformar profundamente mais um momento estressante ou um cenario desolador. Ao
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atender as necessidades da doente em todas as suas dimensdes, proporcionei conforto
fisico, emocional e espiritual, como referido por Santos (2010).

Analisando esta relagao terapéutica, segundo Benner (2001), ficou demonstrado o poder
da relagao terapéutica no ambito da recuperagcdo da doente, pois penso ter suscitado a
esperanca na doente. Utilizando as minhas necessidades e as da doente, encontrei uma
forma de compreensdo da situagdo que foi aceitavel para esta. Assim, ajudei-a a
exteriorizar as suas emocgdes, apelando aos seus proprios recursos internos e externos,
tornando-a mais forte. Segundo Benner, estas intervengdes surgem quando a enfermeira
sente-se implicada e “é essa implicagdo que parece ser a caracteristica do papel de ajuda
da enfermeira” (2001, p. 81), tentando criar um ambiente propicio ao estabelecimento de
uma relagao, permitindo a cura.

Este aspeto € notdério no momento da realizagdo do primeiro penso operatério, em que
conjuguei a técnica (Saber Fazer) com o Saber Estar. O facto de permanecer junto da
doente, a importancia do toque e permitir que esta exprimisse toda a sua dor, angustia e
medo é reconhecido por Benner (2001) como essencial na relagao de ajuda.

Houve, portanto, um envolvimento no cuidar, o que permitiu-me, junto com a doente,
encontrar novos caminhos para a resolugdo dos seus problemas, agindo a partir de uma
compreensao profunda da situagdo global. Penso que no decorrer desta interagéo,
evidenciei a mobilizacdo das competéncias enunciadas por Benner (2001), no Dominio
da Relacdo de Ajuda e da Funcado de Educacédo e Orientacdo, conseguindo associar
ambas. Como refere esta autora, o lado humano é distinto do lado puramente educativo,
pelo que as enfermeiras devem saber conjugar ambos de forma a uma prestagcédo de
cuidados de exceléncia.

Assim, um atendimento individualizado e complexo aliado a competéncias técnicas e
cientificas e a atitudes focadas no cuidar, traduziram-se na eficacia das intervencdes de
conforto e no maior respeito pela doente na sua singularidade, evidenciando uma
recuperacao fisica e psiquica eficaz. Esta perspetiva é partilhada por Benner que refere
que “compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento
ou um conjunto de atitudes que estdo para além da pratica, revela o conhecimento e a
competéncia que o cuidar excelente requer” (2001, p. 16). Exige ao enfermeiro uma unido
de principios que abrangem o conhecimento, o saber ser e 0 saber estar, ter experiéncia
para escutar e compreender o que a doenga significa para o doente, no que o condiciona

e o significado da cura, com a finalidade de ajudar alguém na sua singularidade, em
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funcdo de cada situacdo. Os enfermeiros desempenham um trabalho valioso mas subtil,
com a capacidade de ajustar os procedimentos técnicos com “uma imensiddo de
pequenas coisas”, diluidas na densidade do cuidado, e portanto, frequentemente
invisiveis. Penso que confortar se inclui neste universo de subtileza e de invisibilidade do
cuidado, podendo ser uma experiéncia agreste mas vantajosa na vida do enfermeiro.
Constato, porém, que muitos fatores contribuiram para a dificuldade apresentada pela
doente na adaptagao ao internamento. A proximidade da equipa com a doente, a nivel
emocional, foi muito reduzida. O tempo despendido é quase sempre dominado pelas
tarefas a executar. A rotina da origem a uma conduta rigida que em situag¢des especificas
€ desadequada, ndo dando espago para uma atencao personalizada a esta doente, nem
atribuindo significado aos seus desejos e necessidades, tendo sido identificado como um
fator que contribuiu para a nao promogao do conforto. Nao se proporcionou um ambiente
favoravel ao estabelecer de uma relagdo de ajuda, que possibilitasse a expressao de
medos e duvidas e uma comunicacao eficaz por parte do enfermeiro.

Assim, a doente fragilizada, a procura de respostas as suas duvidas, com queixas
relacionadas com a doenga ou outros aspetos que a preocupavam na evolugdo da sua
situacao clinica, ndo obteve a resposta que tanto necessitava naquele momento. Para
Benner “os doentes contam com elas (enfermeiras) para um reconforto que eles néo
solicitam aos outros profissionais de saude” (2001, p. 190), pelo que a presenga do
enfermeiro e da conversa confortadora, numa intervengdo personalizada, confere
potencial confortador a situacao.

Do ponto de vista do profissional de saude, considero que a equipa esta informada da
chegada dos doentes e preparada para realizar o seu acolhimento. No entanto,
independentemente disso, esta doente representou uma incognita para a equipa, nao
havendo um contacto prévio com a mesma. A Unica informacado de que dispunham era
apenas a sua identificagdo e a cirurgia a que ia ser submetida. Tudo o resto € uma
construgdo, numa fase que para a doente € de grande ansiedade e para o profissional,
um momento de azafama perante as constantes e imprevisiveis solicitagdes do servigo. O
doente, intimidado pelo tipo de discurso e impotente perante a rapidez dos
acontecimentos, raramente expde os seus sentimentos e as duvidas que o atormentam,
comprometendo assim o sentimento de seguranga que deveria estar presente. O facto de
nao ter alguém de referéncia no internamento potencia esta situacao, ja de si traumatica e

desgastante.
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Analisando esta situagao, considero que varias razbes possam ser apontadas. Pondero
que a articulagdo entre o Nucleo de Senologia e o Servigo de Internamento é muito fragil
e pouco sistematica, o que dificulta uma continuidade de cuidados adequada. A
inexisténcia de um contacto prévio ao internamento entre os doentes e os enfermeiros é
relevante, pois, num apice, temos duas pessoas que ndo se conhecem em interacao.
Devido a esta falta de articulacédo, o desconhecimento acerca do doente e da sua situagao
clinica, da sua experiéncia de vida e dados acerca do seu estado emocional, de aceitagao
ou nao da doenga e tratamento, durante o seu percurso até ao internamento, também
contribui para este retraimento, como referido por alguns profissionais. Denota-se a
dificuldade dos enfermeiros, adicionando todos os outros possiveis fatores adjuvantes em,
numa primeira aproximagao, abordar os sentimentos do doente ou explorar as
informacdes que o doente detém acerca do internamento e da cirurgia. S&o os proprios
que referem nao se sentirem a vontade para tal, dado ndo terem qualquer relagcdo com
esta pessoa, que vem cansada e fragilizada, cheia de medos e preocupag¢des. Embora
reconhecam estes sentimentos como estando presentes nos doentes, ndo conseguem
dar o passo seguinte, pelo que os remetem para o seu isolamento, incomodando o
estritamente necessario, quando, segundo Benner, deveriam ser eles que “tornam familiar
aquilo que assusta ou que é estranho ao doente” (2001, p.103).

Ressalta, igualmente, a limitacdo de tempo. O estar presente e escutar com tempo e
dedicacdo aquela pessoa revela-se numa quase impossibilidade, no meio de uma
imensidao de exigéncias, pois 0 tempo ja de si tdo curto, rapidamente € consumido nas
tarefas de rotina, que pouco mais sobra do que aquele momento a chegada e antes do
doente adormecer. E isto provoca muitas vezes a sensacédo de desamparo e de n&o saber
a quem recorrer, como foi percetivel no discurso desta doente em particular.
Relativamente a alta, a equipa reconhece a experiéncia dos doentes se sentirem perdidos
e desamparados, o que faz com que esteja coordenada no sentido de maximizar as suas
capacidades, atendendo as suas caracteristicas individuais. Fornecer informag¢des sobre
o plano de alta desde o inicio do tratamento € uma extensdo deste trabalho para
promover a continuidade dos cuidados, equipando os doentes e seus entes queridos com
o conhecimento, as habilidades e a confianga que lhes permitam gerenciar melhor a sua
saude, uma vez que ja ndo estdo ao nosso cuidado. A carta de alta de enfermagem é
sempre produzida e entregue pela enfermeira ao doente, como protocolado na institui¢ao.

Embora nesta constem os itens essenciais para assegurar que toda a informacéo é
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transmitida, os registos dos cuidados de enfermagem no que se refere ao que foi
vivenciado e nao aos procedimentos cientificos efetuados no periodo de internamento,
sdo pouco evidenciados e insuficientes para assegurar a continuidade dos cuidados no
Nucleo de Senologia.

Estes aspetos séo passiveis de mudanca através de um trabalho em equipa, criando uma
estratégia promotora da articulagdo dos diferentes prestadores e facilitadora do percurso

dos doentes submetidos a cirurgia mamaria.
CONCLUSAO

Naquele momento em particular, de interagdo com aquele doente, deveria ter procedido a
um envolvimento dos colegas, num processo de cuidados partilhados a esta doente.
Penso que, se tivesse tomado essa atitude, ajudaria @ compreensao e a seguranga da
equipa, na sua prestagao de cuidados, em termos de comunicacdo com a doente e de
relacdo de ajuda, como referido por Benner (2001). Penso que teria ajudado, igualmente,
na sensibilizagao da equipa para a situagéo vivida por esta doente, assim como todas as
doentes em geral, em situagbes semelhantes, relativamente ao internamento. Neste
sentido, esta autora menciona que é importante que as enfermeiras compreendam a
situacdo com que o doente é confrontado numa doenga em particular, para poderem
prestar cuidados adequados e especificos a doentes com essa patologia. Refere, ainda,
ser benéfica esta partilha de conhecimento entre pares, através da observagdo de como
as enfermeiras abordam os cuidados de enfermagem, nos mais diversos dominios. Isto
implica um processo pessoal de construcdo do saber profissional e um processo de
construcao de saberes experienciais transmitidos pelos profissionais ja experientes.

Nao promovi uma troca de experiéncias no momento da prestacao de cuidados, mas
partilhei esta situagcdo com a equipa de enfermagem durante o meu estagio naquele
servigco. Pretendi promover uma atitude critica e reflexiva na equipa, conduzindo a uma
mudanca de comportamento e organizacional relativamente a articulagdo de cuidados
existente. Esta atitude esta de acordo com Benner (2001), quando afirma que a utilizagao
de situagdes da realidade assistencial, permite a reflexdo auténoma do profissional,
cruzando os conhecimentos cientificos adquiridos e os decorrentes da sua pratica

profissional.
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PLANO DE AGAO

Quando analiso estes aspetos, considero que uma articulagéo de cuidados eficaz decerto
colmataria algumas destas contrariedades e permitiria que esta relacdo fosse mais
produtiva, tanto para o doente como para o profissional, pelo que um investimento tem
que ser feito a este nivel. Confortar inicia-se com o acolhimento e prolonga-se na
continuidade do cuidado, minimizando o impacto causado pela situacdo de saude/doenga
no doente e familia e pelo internamento. O processo de confortar, segundo Kolcaba
(2003), para além de aliviar, tranquilizar e ajudar a transcender, contribui para o despertar
de sentimentos de confianca entre o enfermeiro e o doente. Como tal, a visita pré-
operatoria e a existéncia de um enfermeiro responsavel sao dois aspetos de conforto, que
funcionam como um solo fértil que facilita o suporte psicoemocional ao doente, promove a
sua adaptacdo, minimiza os efeitos negativos do internamento, proporciona seguranga e
confianga numa experiéncia de presenca e conhecimento mutuo na construcio da relacéo
terapéutica, facilmente alcangaveis na presenga do enfermeiro que se preocupa em
ajudar o doente a atingir o maximo conforto (Magalhaes et al., 2004).

Investir na articulagdo de cuidados entre ambos o0s servigos vai permitir a equipa de
enfermagem um conhecimento mais aprofundado do doente, previamente ao seu
internamento, pelo que a intervencdo de enfermagem proporcionara o confortar e a
experiéncia de se sentir confortado. Costa (2004) afirma que se traduz em beneficios do
ponto de vista da satisfacdo dos doentes, promove a continuidade dos cuidados, o bem-
estar com reducao da ansiedade, da agitacédo, do stress e tempo de internamento, com
maior independéncia nas atividades de vida.

Como tal, a postura do enfermeiro deve ir de encontro a estas necessidades, mostrando-
se disponivel para ouvir e ajudar o doente e familia permitindo-lhes que as questdes
possam ser reformuladas e se reorganizem dentro da nova situagéo e contexto. Segundo
a Ordem dos Enfermeiros (OE), tal revelaria “o respeito pelas capacidades, crencgas,
valores e desejos de natureza individual do cliente”, a “procura constante da empatia nas
interaccdes” efetuadas e “o empenho do enfermeiro tendo em vista minimizar o impacte
negativo no cliente, provocado pelas mudangas de ambiente forgadas pelas nece ssidades
do processo de assisténcia de saude” (2002, p.8), promovendo o mais alto nivel de
satisfagcao do doente.

Por fim, quero realgar um ultimo ponto nesta reflexdo. Durante este estagio tive a

oportunidade de viver, experienciar e refletir acerca da realidade do internamento.
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Constatei que os enfermeiros desconhecem o funcionamento do Nucleo e os cuidados
prestados aos doentes, desde a sua admissao até ao follow-up. Nao € possivel promover
a articulagao de cuidados entre os servigos que desconhecem os seus parceiros. O défice
de ligacdo de que se reveste o contacto entre os prestadores de cuidados tem como
reflexo uma abordagem fracionada, com uma ciosa separagdo dos espagos e fungdes
que geram sentimentos de inseguranga no doente e familia, frequentemente confrontados
com novas perguntas e explicagdes. Como tal, ha que assumir a responsabilidade da
mudancga, criatividade e audacia e criar mecanismos de intervengcdo pertinentes no
sentido de inovar com vista a uma organizagdo mais adequada ao cuidar, desenvolvendo
uma estrutura facilitadora da circulacdo dos doentes no sistema de saude, que possibilite
uma intervengcdo que é coordenada entre os numerosos cuidadores e que envolve o
doente e sua familia na troca de informagdes entre os prestadores, pois estes confiam em
nos para ajudar a guia-los através do labirinto. Qualquer situagéo de fragilidade (fisica,
psicologica e social) deve ser alvo de sensibilidade e empenho na definicdo de
estratégias, na valorizacdo de trabalho e na promocgdo de uma ligagdo entre todos
aqueles que trabalham na area da saude.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, é urgente melhorar as
praticas de cuidados, com investimento na constru¢cdo de modelos de intervencéo
vocacionados para a articulagao e continuidade dos cuidados ao doente oncoldgico e sua
familia, com implicagbes na qualidade de cuidados e na qualidade de vida/sobrevivéncia

do doente.
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Questionario aplicado no Servigco de Internamento



QUESTIONARIO

Caro Colega

Durante o estagio do 3° semestre do curso de 2° Mestrado e Pds Licenciatura em
Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-CirGrgica, Opcdo em
Enfermagem Oncoldgica, pretendo realizar um projecto de intervengao, no sentido de
desenvolver competéncias que me permitam otimizar a articulagdo de cuidados de
enfermagem para promover o conforto do doente com cancro da mama.

Este projeto visa melhorar a articulagido entre o Nucleo de Senologia e o Servigco de
Internamento, no acompanhamento do doente com cancro da mama, pelo que a sua
opinido é de extrema importancia na elaboragdo de mecanismos para o atingir deste
objetivo.

A melhoria da articulagado entre os servigos traz beneficios para todos os envolvidos. Num
primeiro momento permite a melhoria das relagbes de trabalho e de ambiente entre
servigos, mas, sobretudo, resulta numa melhoria substancial e qualitativa do servigo
prestado ao doente com cancro da mama.

Como tal, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo no preenchimento deste
questionario, cujos dados servirdo para uma avaliagdo inicial das
necessidades/dificuldades identificadas acerca da problematica, no @mbito do estagio.
N&o ha respostas certas ou erradas relativamente a qualquer dos itens, pretendendo-se
apenas a sua opiniao pessoal e sincera. Este questionario € de natureza confidencial e

anonima.
Agradeco desde ja a sua colaboragao

Atenciosamente

Carla Cristévao

A sua colaboracgao é fundamental para o sucesso deste projeto!



QUESTIONARIO

1. Na sua opinidao, no que respeita a sua perceg¢ao acerca da informacgao fornecida
ao doente na Consulta de Enfermagem de Senologia, o doente demonstra, no
momento da admissao, conhecimento relativo a:

1.1 Internamento

Demonstra mas Nao
Demonstra ) Desconhece
precisa reforgo demonstra
Admiss&o O O O O
Alta
hospitalar O O O O
Marcacgao de
consulta pés- @) O O @)
alta
Contactos
telefonicos o o o O
Visitas O O O O
1.2 Cuidados pré-operatoérios
Demonstra mas Nao
Demonstra ) Desconhece
precisa reforgo demonstra
Preparacgao
para cirurgia O O O O
Rotinas
hospitalares O O O O
Exames a
realizar no O O O O
exterior



1.3. Cirurgia

Demonstra mas Nao
Demonstra ) Desconhece
precisa reforco demonstra
Tipo de
cirurgia O O O O
Cicatriz
operatéria O O O O
Drenos O O @) @)
1.4 Cuidados poés-operatérios
Demonstra mas Nao
Demonstra ) Desconhece
precisa reforco demonstra
Exercicios de
mobilizagao O O O O
do membro
Levante O O O O
Esforcos O 0O O 0O
fisicos
Realizacao de 0O 0O 0O 0O

pensos

2. Quais as maiores dificuldades sentidas, em termos de informagao pertinente
sobre o doente, aquando do seu acolhimento, para a sua prestagao de
cuidados?




3. Quais sao as suas necessidades de formacao relativamente aos ensinos a
realizar ao doente e funcionamento da Consulta de Senologia?

e Funcionamento da Consulta E

Senologia E

e Ensinos ao doente sobre os cuidados
apos Cirurgia Oncoplastica

e Ensinos ao doente sobre os D
Exercicios de Reabilitagdo do
membro

e Ensinos ao doente sobre Linfedema D

e Ensinos ao doente sobre Seroma D

e Comunicagdo com o Doente [ ]
Oncolégico

e Qutras

4. Enumere sugestoes de melhoria que, na sua opinidao, permitam otimizar a
articulagao de cuidados de enfermagem entre o Nucleo de Senologia e o Servigo

de Internamento, no acompanhamento do doente com cancro da mama.




APENDICE 7

Sessao de Informacgao
“Nucleo de Senologia — Uma realidade num Hospital Distrital

na area de Setubal”
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IMPACTO DO CANCRO DA MAMA
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Compreender o impacto do cancro da mama no Mundo e em Portugal

Refletir sobre as vivéncias dos doentes com cancro da mama na trajectoria

da doenga oncolégica e impacto do diagndstico e tratamento na pessoa e na

familia, com repercussées na vida pessoal, familiar e social

seu percurso terapéutico

Informar acerca do funcionamento do Nucleo de Senologia

Perspetivar o papel do enfermeiro no acompanhamento do doente/familia no

Ocupa 1° lugar
das doengas
neoplasicas no
Mundo

(GLOBOCAN, 2008)

Em Portugal,
surgem cerca de
5300 casos
anuais

(GLOBOCAN, 2008)

O cancro da
mama mata cerca
de 1500 mulheres
todos os anos em

Portugal

(Globocan, 2008)

"desagrega o
funcionamento
biopsicossocial da
doente,conduzindo a
necessidade de
readaptagao das suas
vivéncias
intrapsiquicas, uma
vez que se trata de
uma doenga
potencialmente mortal,
que estigmatiza a
doente enquanto
mulher".

(DIAS e DURA, 2002, p.304)
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2° Curso de Mestrado ¢ ™y

ciatura em Enfermagem

Cirurgica Optae-em Enfermagem Oneologica

2 Impacto do %W m—p— o

i
- 6.
A DOENGA ONCOLOGICA “

mmm) altamente estigmatizante na sociedade

mm=) niveis de mortalidade significativos, associado muitas vezes a incerteza do

diagnostico, progndstico e ao sofrimento fisico e psicoldgico
mmm) cfeitos devastadores: o MEDO DA MORTE, alteragdo da IMAGEM CORPORAL por
MUTILAGAO, alteracdes a nivel FAMILIAR, ALTERAGAO DE PAPEIS, alteragdes na VIDA

SEXUAL

-

levantam importantes questées a nivel da

qualidade de vida dos individuos

maximizagao da qualidade de vida

independentemente dos efeitos da doenca

2" Curso de Mestrado ¢ P('\L.l’w‘n' jatura em Enfermagem

“‘\f)/‘r" cm-Enfermac ( 2111, Oncologica

3 V:venc:as da doente com @
I cancro da mama

® O percurso intrahospitalar ¢ um processo incerto,

acompanhado de um elevado nivel de ansiedade.

(OLIVEIRA, 2004)

©® A fase do diagnéstico de cancro da mama tem um impacto acentuado na mulher em
todos os niveis: emocional, social e fisico, com reacgdes simultaneas de terror, choque,

medo, desespero e panico, em que o futuro torna-se finito.

(OTTO, 2000; OLIVEIRA, 2004)

® E uma das fases mais dificeis, em que se vive niveis de ansiedade e preocupagao
elevados relativamente a gravidade da doencga, entrando numa fase ¢ choque, apatia e

negacao e, depois, de descrenca, medo, revolta, tristeza, culpa, depresséo e exaustao.

(PEREIRA e LOPES, 2005)
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® Durante a hospitalizagdo “as doentes experimentam sentimentos de isolamento,
deslocalizagao, dor e desconforto, medo e desespero,...”

(BUSH, 2002, p.758)

® as mulheres mastectomizadas, para além de terem a imagem
mental de dor, dependéncia, rejeicdo e morte, tém ainda um sentimento

de mutilagéo, de perda de identidade e de atrativo social e sexual

provocado pela desfiguracéo fisica.

® “luto pela perda de uma parte do corpo, com conotagbes muito

especiais quanto a auto-estima, sexualidade e feminilidade.”

(MARQUES et al, 1991, p.39)

® Tendo iniciado o processo de aceitagdo, as duvidas

‘ relativas aos tratamentos e suas consequéncias,

ameagam invadir a mente da doente.

ambivaléncia entre sentir- m
se aliviada por ter medo da recidiva da doenca, de

sobrevivido a cirurgia e enfrentar a dor, os tratamentos,

esperancosa pela cura um corpo mutilado e ainda
preocupagdes com a

feminilidade, com a relagdo com

o companheiro e alteragédo dos
seus papéis familiares,
profissionais e sociais

(OLIVEIRA, 2004; TALHAFERRO et al., 2007; AMORIM, 2007; REBELO et al., 2007; ALMEIDA, 2007)
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Colera pelos arasos do

* Ador é normalmente
intensa acompanhada
de um grande
sofrimento

diagnéslicy

Colerapelo
‘erpéntico
Medo da dor ¢'ou morte

Sentimento de desprotecgio

Espivituais
Jarque me acontecen isto?
Dews. percue ofic assim?

Avida lem algum significadn”

““Torna-se o centro de atengdo
do cliente, lembrando-o
constantemente a existéncia
de uma doenga fatal (...)
levando a que a pessoa deixe

de ser ela prépria para passar

a ser apenas a sua dor.”
“.. (PACHECO, 2004, p.63)

hw (i
Qurros sinfomas

Efeiios secundirios do
trataizento

Tnsonia ¢ fadiga cronica

DOR
TOTAL

Sociais

Preacnpagoes familiares e
econdmicas

Perda de posicia social

Ferda do papel na familia

““a dor é aquilo que ¢
cliente referir como
tal” e ao que chama

sofrimento.

(TWYCROSS, 2001, p.79)

wﬁm e

1 OpTaescil. E/m:mz,w mOn ologica

Assume o designio de tratar o doente com cancro da mama numa visao

holistica e integradora, cujos principais objetivos sao:

Muitidisciplina-

deciséo

prestar um
servigo de
exceléncia no
diagnéstico e na
estratégia
terapéutica
adequada que /
traduza o estado /
.. daarte ;

ridade na
tomada de

diminuigan do
tempo de resposta
na implementagao
de medidas
terapéuticas, nas
diferentes etapas

10
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jatura cm Enfermagem

em.Enfermagem Oncologica

. Niicleo de Senologla &

O tratamento do cancro da mama seguir, assim, as guidelines
mais atualizadas em que a qualidade de vida do doente com

neoplasia da mama tem merecido especial atencao.
(MANUAL DA QUALIDADE, 2010)

I——
\f: Assegura o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de

cerca de 140 novos casos de mulheres/ano de cancro da

mama (dados do Nucleo de Senologia)

Em 2011:

* 111 mulheres operadas (dados do Nucleo de Senologia)
» Iniciou-se a convocatéria de doentes para
reconstrugdo mamaria

so de s‘.?»«u.Muywﬁmvm‘u»‘m
n.Enferm: ncaologica,
e

( Anatomia

Patoldgica

Nucleo de
Senologia

12
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A enfermagem oncolégica € um desafio a criatividade, pelo seu impacto e pela
multiplicidade dos contornos da doenca, diversidade de opgGes terapéuticas em
constante evolugéo, a par da representagédo social da doenga oncoldgica, pelo
que o enfermeiro, para ser eficaz como pessoa que ajuda, deve conhecer o
impacto emocional sobre o doente e familia, visto afectar todos os aspetos dos
cuidados de enfermagem.

(PHIPPS, SANDS e MAREK, 2003)

13

strado ¢ Pu\ w}fnt’wlnm:]wln

Cirurgica OptaesemEnfermagem Omncologica
e

5. Papel do Enfermeiro

“o exercicio profissional dos enfermeiros, insere-se num contexto de

actuacao multiprofissional.” (OE, 2003 p.5)

“a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo, implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de decisédo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade). Apds efectuada a identificacdo da problematica do cliente, as intervengdes de
enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detectar precoce mente problemas potenciais
e resolver ou minimizar os problemas reais identificados.”

(OE, 2003, p.6)

14
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2° Curso de Mestrado ¢ POSNMgggciatura om Enfermagem

5. Papel do Enfermeiro

@© Art. 83 do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiro 2009 — Direito ao cuidado

“o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou doenga, assume o dever de:

a) Co-responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver
atrasos no diagnéstico da doenga e respectivo tratamento;

b) Orientar o individuo para outro profissional de satde mais bem colocado para responder ao
problema, quando o pedido ultrapasse a sua competéncia”

(OE, 2009, p.3)

© Art. 84 do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiro 2009 — Do dever de
informagao

“No respeito pelo direito & autodeterminagéo, o enfermeiro assume o dever de:

a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;

¢) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso” (OE, 2009, p.4)

2” Curso de Mestrado ¢ Pu\LI/WEIVf“I/l“’s,I“/?V

L Clrurgica Opcaesem_Enfermagem Oncologica
e

5. Papel do Enfermeiro

® Art. 89 do Cédigo Deontologico dos Enfermeiro 2009 — Da humanizagao dos
cuidados

“O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagéo dos cuidados de enfermagem, assume o dever
de:
a) Dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia

e numa comunidade;

b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.
(OE, 2009, p.5)

»

© Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem - Enunciados Descritivos
relativos a prevengao de complicagoes, bem-estar e auto-cuidado

encontra-se preconizado que o enfermeiro deve proceder a “ identificagdo, tdo rapida quanto possivel
dos problemas do cliente (...) a prescricdo das intervengbes de enfermagem face aos problemas
identificados (...) o rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengées de enfermagem (...) a

referenciacdo das situagdes problematicas identificadas para outros profissionais”.
(OE, 2001, p.12)

16
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Senologia

O nucleo central dos cuidados de enfermagem focaliza-se, nas
relagées humanas, tendo repercussées no bem-estar e na

qualidade de vida da mulher/familia

¥

A enfermeira tem como responsabilidade:

@© garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados
@®© implementar actividades de enfermagem adequadas ao

contexto de ambulatorio.

17

w{f/n’wm‘m»‘m
m-Enfermagem Oncologica
e

e}

ameniza e facilita o
percurso do doente
com cancro da

mama

ponto de referéncia

. minimiza e
dentro da equipa
S desmistifica medos
multidisciplinar
e insegurancas

fornece o apoio e
as orientagdes
necessarias

promove uma melhor qualidade de
vida

18
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Etapas do Percurso Terapéutico

Neo
Ad]UVante
Pﬁs
OPeratéri a

I Fase de Diagnostico I

® Apresentagdo do profissional e objectivo da consulta de enfermagem

@® Colheita de dados e registo no processo clinico
Identificagdo do Doente
Pessoas Significativas
Motivo da consulta
Terapéutica em ambulatério
Antecedentes Pessoais (intervengdes cirlirgicas, antecedentes mamarios, ginecologicos /
Obstétricos)
Antecedentes Familiares Oncoldgicos

AVD

20
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5.1 Papel da Enfermeira no Namnologia

Fase de Diagnéstico

®

©©® © 0000060666

Estabelecer uma relagdo empatica, num clima de seguranga, confianca, respeito pelos interesses,
dignidade e autonomia do doente;

Garantir a confidencialidade da informagéo;

Estar presente aquando da informacéo do diagnostico pelo médico assi stente;

Avaliar o nivel de conhecimento relativo a patologia e expectativas de prognoéstico;

Ajudar o doente a reconhecer os seus mecanismos de adaptagdo e manif estagdes psicologicas;
Encorajar a sua reintegracéo nas actividades habituais anterior es ao diagndstico;

Dosear a informagéo fornecida ao doente/familia conforme as suas necessidades;

Incentivar a presenca da familia/pessoa significativa;

Encaminhar na marcagdo dos Exames Complementares de Diagnostico;

Esclarecimento de duvidas / apoio psicolégico / encaminhamento para Psicologia;

Promover a escuta ativa;

Registo completo de dados em suporte informatico, da consulta de Enfermagem realizada, com
levantamento dos seus problemas reais/potenciais.

Este trabalho continuo entre enfermeira-doente-familia, deve ser iniciado no
momento de admissdo e manter-se no percurso terapéutico, permitindo a
continuidade dos cuidados.

25

ira em Enfermagem

crmagem Oncologica,
e

5.1 Papel da Enfermeira no Nucleo de Senologia

Fase Pré-Operatéria

Apo6s a Reunidao Multidisciplinar, o doente é informado acerca da estratégia
terapéutica a adoptar pelo seu médico assistente. A consulta de Enfermagem
incide na informagao sobre a cirurgia e no apoio psicolégico.

®
@®

®

[CIOIROROCROBIOCRIONIO]

Validar conhecimento do doente acerca da cirurgia, procedimento, finalidade e vantagens;
Identificar a percecdo do doente e expetativas de acordo com o tipo d e tratamento proposto;
Informar acerca das limitagdes de mobilidade, cuidados com o braco apds cirurgia e exercicios de
mobilizagdo desse membro, para promover a sua participagédo no pos-op eratorio;

Informar o doente/familia das rotinas hospitalares pré, intra e pés-cirurgia;

Clarificar as informagdes transmitidas (dificuldade em reter a informagao);

Permitir que o doente/familia expresse os seus sentimentos e duvidas;

Fornecer suporte informativo de acordo com esses receios;

Possibilitar que o doente participe na tomada de decisé@o, apoiand 0-o nas suas decisdes;
Identificar a necessidade de encaminhamento para grupos de apoio/ contato com outro doente;
Encorajar o acompanhamento dos doentes pela familia;

Registo completo de dados em suporte informatico, da consulta de Enfermagem realizada com
levantamento dos seus problemas reais/potenciais.

26
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1em Enfermagem

Enfermagem Oncologica,
Er e ( g

5.1 Papel da Enfermeira no Ntcleo de Senologia

Fase Pos-Operatoria

Apos a cirurgia, o doente é reencaminhado para o Nucleo de Senologia, visando o
acompanhamento na realizagdo de penso cirurgico e vigilancia de complicagées,
assim como a disponibilizagao de informagao pés-cirurgia.

Realizar o penso operatorio (identificar sinais de infecgéo e realizar a pungao de seroma);
Informar acerca de possiveis complicagdes pds-cirirgicas, tendo em conta a individualidade do
doente (infecgdo, alteragéo de sensibilidade, seroma, linfedema);

Incentivar e apoiar o doente na observacdo do local operado para integracdo da nova imagem
corporal;

Reforgo da informagédo acerca das limitagdes de mobilidade, cuid ados com o brago e exercicios de
mobilizagdo desse membro apés cirurgia;

Informar acerca dos cuidados a ter no auto-cuidado, vestuario e tarefas domésticas;

Promover a exploracéo e expresséo de sentimentos do doente/familia;

Fornecer proteses temporarias as doentes mastectomizadas e informar sobre as vantagens de
utilizagdo de préteses temporarias e definitivas (a ser fornecida pela instituicao);

Informar acerca do uso do sutia apropriado a cirurgia realizada;

Avaliar a necessidade de encaminhamento para outros servigos (fisioterapia, assistente social,
psicologia e grupos de suporte na comunidade);

Registo completo de dados em suporte informatico, da consulta de Enfermagem realizada, com
levantamento dos seus problemas reais/potenciais.

® o0 066 ®© © 06

27

2° Curso de Mestrado o PN Llwﬁm‘l”“:wm

Cirurgica OpCaesemiEnfermagem Omncologica
e

5.1 Papel da Enfermeira no Nucleo de Senologia

Fase de Tratamento Neoadjuvante/Adjuvante

Todas as situacoes de doentes sem indicagdo atual para cirurgia (tumores
localmente avancados ou doenca metastatica) ou submetidos a cirurgia, sao
discutidas em Reunido Multidisciplinar. Nesta decide-se o tratamento mais
indicado na sua situacao (quimioterapia e/ou radioterapia e/ou hormonoterapia).

O doente/familia é informado pelo seu médico assistente do tratamento proposto.
Nesta consulta pretende-se:

@® Validar os conhecimentos do doente/familia acerca dos tratamentos propostos;
® Informar acerca do intervalo de tempo recomendado para inicio dos tratamentos;
@® Prestar apoio psicolégico aos doentes/familia;

® Realizar esclarecimento de duvidas.

28
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E a relagdo estabelecida com o doente e a maneira como
vive a sua doenca que da sentido as intervengoes.

4

E necessario uma INTERVENGAO DE ENFERMAGEM de qualidade
com vista a proporcionar qualidade de vida aos seus doentes, em que

as “little things” sao a esséncia dos cuidados humanizados.

“a énfase esta nos cuidados focados na pessoa e ndao no doente, no
distanciamento das rotinas e duma atitude paternalista dos enfermeiros,

dando destaque a importancia das competéncias relacionais e de ajuda,

nomeadamente a escuta, respeito, individualidade, parceria.” (s 2010, p6)

29

A assisténcia deve estar voltada ndao apenas ao cuidado fisico, mas,
principalmente, para o cuidado emocional na compreensido da fragilidade do
doente, promovendo suporte emocional e informativo e assegurando conforto
fisico, emocional e espiritual a este e sua familia. Os cuidados de enfermagem

devem ser definidos em parceria, com vista a autonomia do cuidado, numa

J

4 3

O enfermeiro “deve adoptar intervengées globais e personalizadas, de forma a

clagﬁo reciproca de cuidado participativo e humanizante.

contribuir para a melhoria da qualidade de vida das mulheres com este
diagnéstico”. (NUNES, 2008, p.8)

\, v,
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APENDICE 8

Divulgacao da Sessao de Informacgao



l. NUCLEO DE SENOLOGIA
Eﬂ""iﬁﬁ"':f; Uma realidade num Hospital Distrital

i E e
0T — -~

Unidade Funcional de Consultas Externas

I .
SESSAO DE INFORMACAO

NUCLEO DE SENOLOGIA - Uma realidade num Hospital

Distrital na area de Setubal

OBJETIVOS:

o Enunciar as vivéncias dos doentes com cancro da mama na trajetéria da
doencga oncoldgica e impacto do diagndstico e tratamento na pessoa e na

familia, com repercussdes na vida pessoal, familiar e social
o Informar acerca do funcionamento do Nucleo de Senologia

o Perspetivar o papel do enfermeiro no acompanhamento do doente/familia

No seu percurso terapéutico

Data: 16 de Dezembro de 2011

Hora: 14h00

Local : Sala de Reunibdes da UFCE

Formador: Enf.? Carla Cristovao
No ambito do 2° Curso de Mestrado e Pos Licenciatura em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica , Opcao em Enfermagem Oncoldgica



l. NUCLEO DE SENOLOGIA
Eﬂ""iﬁﬁ"':f; Uma realidade num Hospital Distrital
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Servico de Internamento

I .
SESSAO DE INFORMACAO

NUCLEO DE SENOLOGIA - Uma realidade num Hospital

Distrital na area de Setubal

OBJETIVOS:

o Enunciar as vivéncias dos doentes com cancro da mama na trajetéria da
doencga oncoldgica e impacto do diagndstico e tratamento na pessoa e na

familia, com repercussdes na vida pessoal, familiar e social
o Informar acerca do funcionamento do Nucleo de Senologia

o Perspetivar o papel do enfermeiro no acompanhamento do doente/familia

No seu percurso terapéutico

Data: 10 de Janeiro 2012

Hora: 15h00

Local : Sala de Reunides do Servigo de Internamento

Formador: Enf.? Carla Cristovao
No ambito do 2° Curso de Mestrado e Pds Licenciatura em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica , Opcao em Enfermagem Oncoldgica
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Plano de Sessao



i
Plano de Sesséao - Servigo de Internamento "Q;L
Tema: NUCLEO DE SENOLOGIA - Uma realidade num Hospital Distrital na drea de Setubal '
Data: 10/01/2012 Horario: 15h as 15h40

Formador/a: Carla Sofia Cristévao

Objetivos: - Enunciar as vivéncias dos doentes com cancro da mama na trajetéria da doenga oncoldgica e impacto do diagndstico e
tratamento na pessoa e na familia, com repercussdes na vida pessoal, familiar e social

- Informar acerca do funcionamento do Nucleo de Senologia
- Perspetivar o papel do enfermeiro no acompanhamento do doente/familia no seu percurso terapéutico

Sessao Metodologias Recursos/ Avaliagao Tempo
Temal/conteudos Materiais
» Plano de apresentacdo | = EXxpositivo = 1 min
= Objetivos = Expositivo = 1 min
" Impacto do cancro da " Expositivo Videoprojector, = Observagao nao focada " 3min
mama

Tela de projecao

» Vivéncias da doente = EXxpositivo " 4 min
Computador com

com cancro da mama

PowerPoint
= Nucleo de Senologia = Expositivo * 4 min
» Papel do enfermeiro = Expositivo = 15 min
= Conclusao = Expositivo = 10 min
» Interrogativo com
brainstroming
= Bibliografia = Expositivo = Questionario = 1 min

= Avaliacdo da formadora | = Ativo = 1 min




Plano de Sessdo - Unidade Funcional de Consultas Externas | Q)
Tema: NUCLEO DE SENOLOGIA - Uma realidade num Hospital Distrital na drea de Setubal S
Data: 16/12/2011 Horario: 14h00 as 14h40

Formador/a: Carla Sofia Cristévao

Objetivos: - Enunciar as vivéncias dos doentes com cancro da mama na trajetdria da doenga oncoldgica e impacto do diagndstico e
tratamento na pessoa e na familia, com repercussdes na vida pessoal, familiar e social
- Informar acerca do funcionamento do Nucleo de Senologia

- Perspetivar o papel do enfermeiro no acompanhamento do doente/familia no seu percurso terapéutico

Sessao Metodologias Recursos/ Avaliagao Tempo
Tema/conteudos Materiais
» Plano de apresentacdo | = EXxpositivo * 1 min
= Objetivos = Expositivo = 1 min
" Impacto do cancro da " Expositivo Videoprojector, = Observagao nao focada " 3min
mama

Tela de projecao

» Vivéncias da doente = EXxpositivo " 4 min
Computador com

com cancro da mama

PowerPoint
= Nucleo de Senologia = Expositivo * 4 min
» Papel do enfermeiro = Expositivo = 15 min
= Conclusao = Expositivo = 10 min
» Interrogativo com
brainstroming
= Bibliografia = Expositivo = Questionario = 1 min

= Avaliacdo da formadora | = Ativo * 1 min
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Panfleto Guia de Orientagao a Mulher Submetida a Cirurgia Mamaria



6. Tente colocar os

)

. 7
bragos para tras, /&wﬂ_\
como se fosse l .\ J
abotoar o sutia. \ll,/

l
|

;

10° dia apés a cirurgia / extraccdo de agrafes
axilares:

|
|

7. Com as maos na

parede, suba até a I @ L;.&' ! L@ﬂ I@
méxima amplitude do . | if |5 |G| ||
brago. Insista até | 0 T 1
atingir um ponto mais ! !LJ; ‘;ﬂv L_L

alto.

Quando tiver alta, ndo existem restrigées a:

« fazer os seus cuidados de higiene diaria;

e cozinhar (evite transportar tachos e panelas
pesados e calor direto do lado operado);

 estender e apanhar roupa leve, num estendal, sem

levantar o brago acima do nivel do ombro.

EVITE dormir sobre o brago do lado operado.

Reflectindo...
* Expresse as suas emogdes - € uma forma de
conhecer-se melhor e partilhar as suas angustias
» Aceite-se a si mesma e as circunstancias que
enfrenta - ajuda na sua recuperagao.
* Partilhe as experiéncias com outras mulheres -
ajuda a compreender a forma como a doenca a

afecta e a conviver com a mesma.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado e pds Licenciatura em Enfermagem
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A abordagem ao cancro da mama é feita por uma
equipa multidisciplinar, sendo a cirurgia incluida em
quase todas as estratégias terapéuticas. O
tratamento depende do estadio em que a doencga é
diagnosticada, das suas caracteristicas bioldgicas,
bem como do estado de saude, idade e outras
caracteristicas de cada mulher.

Dada a evolugao cientifica nesta area, a abordagem
cirdrgica é cada vez menos agressiva, quer ao nivel
da mama quer ao nivel do esvaziamento axilar,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

TIPOS DE CIRURGIA:

» Cirurgia conservadora da mama: remocgédo do
tumor com margem de seguranga, poupando a
mama sem deformagéo (tumorectomia).

» Cirurgia Oncoplastica: quando se associam
técnicas de cirurgia plastica a cirurgia para remover
o tumor, para se obter um bom resultado estético.
Nalguns casos é necessdrio proceder a uma
cirurgia de simetrizagdo da outra mama.

* Mastectomia simples: remogao completa da
mama.

» Mastectomia radical modificada: é removida toda
a mama e os ganglios linfaticos axilares.

* Bidpsia do ganglio sentinela: remocao de um ou
mais ganglios identificados como os primeiros
receptores de eventuais células malignas. Evita o
esvaziamento axilar nos casos em que o ganglio
sentinela é negativo.

* Esvaziamento axilar: remoc¢do de todos os
ganglios linfaticos da axila.

Os exercicios de reabilitagdo do membro do lado
operado sao essenciais durante toda a fase pos
cirurgica.

E normal sentr um desconforto, o qual sera
atenuado com a pratica diaria dos exercicios,
fazendo com que se sinta cada vez melhor. Estes
nao deverao ser intensos de modo a evitar provocar
dor ou deixa-la muito cansada.

Realize os seguintes exercicios, cerca de 5 vezes
cada exercicio, 3 vezes ao dia, nao ultrapassando a
altura do ombro.

Apbs a cirurgia da mama, as principais complicagées
sao:

* dor no braco do lado operado;

» dificuldade no movimento do ombro;

» diminuicdo e alteracdo da sensibilidade na parte
superior do brago (dorméncia).

Estes sintomas podem ser prevenidos ou minorados
através dos seguintes exercicios:

Imediatamente apés a cirurgia:

1. Apoie o bragco sobre uma almofada, evitando
flexdo das articulacbes e de modo a que fique
mais alto que o ombro. Mantenha o bracgo
ligeiramente afastado do corpo (cerca de 20 cm)

Dois dias apés a cirurgia:

2. Incline-se para frente, mova os bragos para a
frente e para trds (A) e ainda inclinada, mova os
bracos para os lados (B).

3. Sentada, levante e baixe os ombros devagar.
Fagca o mesmo movimento, com um ombro de cada
vez.
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5. Faca o movimento de colocar a mé&o atras da
cabega como se fosse abotoar o fio.
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REABILITAGAO DO MEMBRO OPERADO

Ap0s a cirurgia teréd uma consulta de Medicina Fisica
e Reabilitagao.

Este acompanhamento tem como objectivo a
recuperagcdo do membro do lado operado, a
prevencdo de complicagbes, diminuir a dor e

restabelecer os movimentos e a forga.

Assim, é aconselhado:

* realizar os exercicios apropriados para brago e
ombro que I|he foram recomendados pelo
fisioterapeuta e pelo enfermeiro;

« fazer atividades com esse bragco que sejam leves,
moderadas, nao repetitivas e durante curtos
espacos de tempo;

* elevar o brago numa almofada quando estiver em
repouso ou sentada;

* evitar conduzir nas primeiras 4 semanas apos a

cirurgia.

Estes cuidados que deve ter com o brago sao
continuos ao longo da sua vida.
Continue a viver a sua vida como fazia antes,

nada a impede de viver plenamente!
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O esvaziamento axilar € a remog¢ao dos ganglios
linfaticos da axila e do tecido gordo que os envolve.

* Remover ganglios afectados pelo tumor;

* Avaliar se os ganglios tém células malignas (o que
altera o estadio da doenca);

* Planear os tratamentos apés a cirurgia.

O esvaziamento ganglionar axilar pode ser feito quer

associado a mastectomia quer associado a cirurgia

conservadora se:

* a biopsia do ganglio sentinela for positiva ou

* houver confirmacdo de envolvimento ganglionar
pré-cirurgia

* Linfedema (inchaco do brago do lado operado);

* Diminuigdo e alteragdo da sensibilidade do brago
(dorméncia);

» Aumento do risco de infecgao no brago;

* Dor e restricdo do movimento do ombro.

O esvaziamento axilar torna mais lenta a drenagem
linfatica. A linfa pode, entdo, acumular-se no brago e
na mao, provocando inchaco — edema linfatico, no
lado operado. Este problema pode surgir logo apos a
cirurgia ou tardiamente (alguns meses ou anos mais
tarde).

Se sentir algum dos seguintes sintomas no membro
operado, dirija-se ao enfermeiro ou médico:

* sensagao de peso ou aperto;
« formigueiro e/ou picadas;

* dores agudas e violentas;

* inchago ou aumento de volume dos dedos, mao ou
braco;

* dores no cotovelo;

« ferida, vermelhidao ou calor;

* dores nas costas ou no ombro.

Ha que ter cuidado com a mao e brago do lado
operado... para o resto da sua vida. EVITE:

* deixar o brago pendente por periodos prolongados;

« vestir roupa justa no brago operado;

* usar reldgio, pulseiras, anéis ou outros objectos no
braco do lado operado;

» dormir sob o brago afectado pois isso prejudicara a
sua circulacgao;

e carregar, empurrar ou puxar objectos pesados tais
como: moveis, carrinhos de supermercado, sacos

de compras, malas e criangas ao colo.

* Lembre os profissionais de saude que realizou
esvaziamento axilar, pois nado pode realizar
determinados procedimentos nesse membro, tais
como: avaliagdo da tensdo arterial, analises de
sangue, injecgdes ou vacinas;

Evite banhos com agua muito quente;

Use creme para hidratagdo da mao e brago, de
preferéncia a base de lanolina com ph neutro,
através da auto-massagem (no sentido da méo

para o ombro);

Evite cortar as cuticulas (peles) das unhas, use
creme. Lime as unhas mantendo-as sempre curtas;

Se necessario corte os pélos da axila com tesoura
(evite utilizar giletes, cremes ou ceras depilatérias).
Apés um més, podera utilizar uma maquina
eléctrica;

Durante o 1° més nao utilize desodorizante e,
posteriormente, prefira desodorizantes sem alcool,;

Evite cortes, queimaduras e picadas de insecto, no
brago operado. Se acontecer, desinfecte a lesdo de
imediato. Em caso de lesdo maior, dirija-se ao
Nucleo de Senologia para avaliagéo;

Para evitar ferimentos, abrasdo e queimaduras na
mao/ brago afectado, use luvas para manusear:

» terra/ fazer jardinagem;

* detergentes/ produtos quimicos/ lixivia;

» utensilios quentes (tachos ou travessas);
* lavar loiga/ roupa;

» Utilize um dedal sempre que manipular alfinetes e
agulhas;

« Evite a exposicéo solar e utilize um protector solar
de indice elevado.
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PERCURSO DA DOENTE

Na primeira vez que vem ao Nucleo de Senologia,
tera uma consulta de enfermagem e uma consulta
médica, para avaliar a sua situagao clinica. Podera
ser necessario a realizagdo de exames adicionais
para se obter um diagndstico definitivo.

No caso de confirmagao de patologia benigna:

* sdo pedidos os exames complementares que sejam
necessarios;

* é realizado o tratamento adequado a sua situagao.
No caso de confirmagéao de patologia maligna:
*sdo pedidos exames complementares de
diagnostico;

*a sua situagdo clinica é discutida em Reunido
Multidisciplinar;

s realizam-se os tratamentos adequados (cirurgia
e/ou consulta na Unidade de Oncologia e/ou consulta
no Servigo de Radioterapia);

* assegura-se o acompanhamento subsequente;

* mantem consultas de vigilancia no Nucleo de

Senologia e na Unidade de Oncologia.

O Nucleo de Senologia pretende oferecer a
disponibilizagdo imediata de cuidados de saude
de qualidade aos doentes com patologia
mamaria.

Sempre que considerar necessario pode usufruir

da ajuda da equipa de saude.

Estamos disponiveis para si!

Contacte-nos:

Edificio Principal da Unidade Funcional de
Consultas Externas Salas 20 e 21

Telefones: Geral 212147300

Ext. Enfermagem 7422 / Ext. Secretariado 2540

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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O Nucleo de Senologia é uma unidade constituida
por cirurgides, ginecologistas e enfermeiras, que
assegura a prestacdo de cuidados de saude a
doentes com patologia mamaria.

O interesse diferenciado pela patologia oncoldgica da
mama, levou a criagcdo, em Abril de 2000, da
Consulta de Senologia, através de um grupo
multidisciplinar, integrando todas as especialidades
relacionadas com o diagndstico e tratamento do

cancro da mama.

E da responsabilidade do Grupo Multidisciplinar
assumir o designio de tratar a doente com cancro da
mama numa visao holistica e integradora durante
todo o seu percurso terapéutico, cujos principais
objectivos séo:

» multidisciplinaridade na tomada de decisao;

* prestagdo de um servico de exceléncia no
diagnostico, orientacdo terapéutica e tempo de
resposta aos doentes com patologia mamaria que
traduza o estado da arte;

e assegurar no plano cirirgico toda a vertente
oncoplastica e reconstrutiva;

» funcionar como elo de ligagdo, disponibilizando

todos os recursos necessarios.

Nucleo de Senologia:
» Médicos do Servigo de Cirurgia Geral
» Médicos do Servigo de Ginecologia

e Enfermeiras

Restante Equipa Multidisciplinar:
* Unidade de Oncologia

* Servigo de Radioterapia

« Servigo de Anatomia Patolégica

« Servigo de Radiologia

« Servigo de Psicologia

* Servico de Psiquiatria

Apoio Intra-hospitalar:
« Servigo Medicina Fisica e Reabilitagdo

* Servigo Social

» Consulta da Dor

Apoio Extra-hospitalar:

* Centro de Medicina Nuclear

» Centro de Imagiologia com Ressonancia Magnética
* |IPO de Lisboa (colaboragdo para Consulta de

Risco Familiar)

Voluntariado
* Elo de Ligagdo a Associagdo de Mulheres com

Patologia Mamaria

Todas as utentes sdo admitidas em consulta de 12
vez, provenientes de:

 Centro de Saude

« Servigo de Urgéncia

» referéncia de outras consultas hospitalares

« referéncia de outras instituicdes de saude

Documentos necessarios:
* Bilhete Identidade / Cartdo de Cidadao

* Cartao de Utente do SNS
e exames ja efetuados (mamografia, ecografia

mamaria, biéopsia mamarria, ...)

Horario do Nucleo de Senologia:

2% a 62 feira - 9h as 16h
Consultas Médicas:

2% a 62 feira
Consultas Multidisciplinares:

22 feira (tarde)
Consultas de Enfermagem:

2% a 62 feira - 9h as 16h
Realizagdo de pensos:

22 a 62 feira - 9h as 13h
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» Fazer compressao da area puncionada, para evitar
sangramento e prevenir “nédoas negras”;

* Retirar o penso apenas no dia seguinte;

* Em casa, devera aplicar gelo durante 15 minutos,
de 2 em 2 horas para evitar complicagdes e reduzir
a dor;

 Se sentir dor, tome analgésicos;

* Evite fazer esforgos com o brago do lado da puncéao
durante o resto do dia;

» Se houver hemorragia, mama inchada, dor intensa,
vermelhiddo ou calor a volta da zona biopsada
deve contactar o médico ou a enfermeira;

No caso de realizar biépsia no exterior do

hospital:

« E-lhe dado o frasco com o material;

» Entregue o frasco o mais rapido possivel no servigo
de Anatomia Patoldgica deste hospital;

*No caso de o levar para casa, ndo colocar no

frigorifico nem expor ao calor.

A biépsia mamaria tem por objectivo o
esclarecimento e o diagnéstico precoce da

neoplasia da mama.




Aquando de um resultado mamografico suspeito, é
necessario que haja um esclarecimento do mesmo,
para a identificagdo precoce de lesdes malignas e,
portanto, mais facilmente trataveis, pelo que se faz
uma bidpsia.

A Bidépsia Mamaria tem como objectivo a obtencao
de fragmentos da lesdo suspeita que serdo

analisados para se obter um diagndstico.

*«Para a realizacdo da biopsia € administrada
anestesia local;

« E feita uma pequena incisdo na pele para permitir o
acesso a leséo;

 Posteriormente, é utilizado um dispositivo com
agulha que ira recolher no minimo, 2 a 3 amostras
para a analise patologica;

* O exame tem uma duracdo de cerca de 10 a 20

minutos.

A escolha do tipo de bidpsia a realizar depende da

lesdo a estudar.

» Biépsia ecoguiada — Técnica em que € necessario
visualizar a lesdo através de imagem para a

recolha de fragmentos.

» Biépsia guiada por mamografia (efectuada no
exterior do Hospital) - técnica utilizada quando a
lesdo apenas é visivel na mamografia, como no
caso de microcalcificagdes.

E usada uma baixa dose de radiagdo e permite
obter imagens quase imediatas, reduzindo o tempo
do exame e consequentemente o desconforto da
doente.

A mama fica comprimida durante todo o
procedimento e a doente devera permanecer

sentada.

Amostra

Tumor

* Procedimento bem tolerado;

* Nao deixa cicatriz;

* Nao é necessario internamento;

* A maioria das doentes esta apta para retomar a

atividade habitual no dia seguinte.

* Leve os exames mamograficos anteriores;

* Quando o exame é realizado no exterior do
Hospital necessita de levar termo de
responsabilidade;

« Se estiver a tomar algum medicamento
fluidificante do sangue, avise 0 seu médico
assistente/enfermeira, pois pode ser necessario
interromper a toma do medicamento uns dias

antes do exame.

* Os resultados sao enviados dentro de 2 semanas
para o Nucleo de Senologia para avaliagao da
situacgao clinica;

» Sera contactada para vir a uma consulta,
independentemente do resultado da bidpsia;

* Nesta consulta, o seu médico comunica-lhe o

diagndstico e é feito o restante encaminhamento.
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CUIDADOS APOS A BIOPSIA

« Até serem retirados os agrafos/pontos axilares A biopsia do ganglio sentinela tem

o 4 . : .
(pelo 10° dia), evite movimentos acima do ombro demonstrado ser uma forma precisa de

e esforgos com o brago do lado operado;
* Se necessario, corte os pélos da axila com uma avaliagao dos ganglios axilares,

tesoura (Evite o uso de giletes, cremes ou ceras minimamente invasiva, nos doentes com
depilatdrias);

 Durante o 1° més evite utilizar desodorizante e, cancro da mama.

posteriormente, dé preferéncia a desodorizantes

sem alcool.
E normal:
» notar uma coloragdo azulada junto a aréola / Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
mamilo apés a cirurgia; 2° Curso de Mestrado e pés Licenciatura em Enfermagem
* asua urina ter uma coloragdo esverdeada. Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
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MARCAGCAO DO GANGLIO SENTINELA

A cirurgia oncolégica da mama implica o estudo dos
ganglios da axila, para avaliar o seu envolvimento.
Esta técnica esta indicada em doentes em que a
axila ndo apresenta ganglios palpaveis ou suspeitos
na ecografia.

Assim, ¢é possivel fazer um diagnéstico mais
completo e escolher o tratamento mais adequado

para si.

Ganglios
linfaticos
axilares

Ganglio sentinela - primeiro ganglio linfatico da
cadeia axilar a ser afectado, no caso de haver
libertagcdo de células do tumor - as metastases.

A técnica de marcagdo do ganglio designa-se de
Linfocintigrafia. O procedimento consiste em
injectar contraste (algumas vezes medianamente
radioactivo) para assinalar o ganglio linfatico que se
encontra mais proximo do tumor (ganglio sentinela).
A pele sobre esse ganglio € marcada com marcador,
pelo que tem de ter o cuidado de ndo lavar essa
zona até a cirurgia.

Este exame é realizado na véspera da biopsia do

ganglio sentinela e tem uma duracgao variavel.

BIOPSIA DO GANGLIO SENTINELA

A biépsia do ganglio pode ser feita:

- isoladamente, quando ha necessidade de
tratamentos prévios a cirurgia;

- em simultdneo com a cirurgia.

Consiste na remogédo do ganglio ou ganglios que

foram identificados previamente na linfocintigrafia.

COMO E REALIZADA A BIOPSIA?

« E realizada no dia seguinte & marcagao do ganglio;

* No Bloco Operatério é, ainda, injectado na pele da
mama um corante que vai, igualmente, seguir os
vasos linfaticos até ao ganglio, corando-o de azul;

» Sdo removidos todos os ganglios corados de azul,
radioactivos ou com aumento de volume;

» Estes serdo analisados enquanto esta a ser
operada;

» Poderé ficar com uma sutura na axila.

RESULTADO DO GANGLIO SENTINELA

Resultado POSITIVO:
* outros ganglios podem estar afectados sendo
necessario esvaziamento ganglionar axilar (retirados

restantes ganglios axilares).

Resultado NEGATIVO:
* 0 ganglio ndo apresenta células malignas, nao

sendo necessario esvaziamento ganglionar axilar.

VANTAGENS DESTA TECNICA

Comparativamente ao Esvaziamento Axilar, esta

técnica inovadora tem como vantagens:

* risco reduzido:
* de linfedema (inchago) do braco;
* de alteracgdes da sensibilidade do brago;
 de seroma axilar (acumulagéo de liquido);
* melhor recuperagdo da cirurgia com menos
limitagdes nas actividades de vida habituais;
* menor limitagdo da mobilidade do brago do lado

operado.
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CONSELHOS UTEIS

* Rodeie-se das pessoas que ama;
» Pergunte tudo;

 Falar sobre o que sente ajuda na sua
recuperacao;

* Quga os profissionais que estdo envolvidos no
seu tratamento;

* Receber suporte emocional, aprender com a
experiéncia positiva dos outros e pbr de parte
pensamentos negativos é essencial!

Existem varios Grupos de Apoio onde mulheres
com cancro de mama recebem amparo, partilham a
sua experiéncia, os seus sentimentos e formas de

lidar com a sua doenca.

Estas mulheres ja tiveram, muito provavelmente, as

mesmas duvidas. Elas compreende!

Na instituicdo existem servicos médicos de apoio
(Psicologia, Psiquiatria) que podem ser solicitados

para uma melhor adaptagao a sua condigao.

A disposi¢cao com que se encara o
cancro da mama é primordial no
processo de cura.

Cuide de si!

A informacao especializada que os
profissionais de saude lhe podem
proporcionar é facilitadora na vivéncia

da doenca e da recuperacgao.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
2° Curso de Mestrado e pds Licenciatura em Enfermagem
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Os tipos de mastectomia mais realizados séo:
Mastectomia Simples

Remocéao completa da mama, aréola e mamilo.

Mastectomia radical modificada

Remocéo de toda a mama e ganglios linfaticos
axilares.

Ganglios
linfaticos
axilares

A mastectomia é efectuada quando ndo existe
possibilidade de manter a mama ou por opgao da
doente.

A mama representa a identidade feminina e é
encarada como simbolo de feminilidade e de
atractivo sexual, pelo que podem surgir sentimentos
negativos resultantes da alteracdo da imagem
corporal apds a mastectomia.

Muitas mulheres sentem que estas alteragoes
afectam o seu relacionamento familiar, sexual e
socioprofissional.

Em qualquer fase do tratamento ou da reabilitacao,
vivem-se momentos de incerteza, medo, tristeza,...
Estas emocdes e sentimentos surgem por este ser
um momento dificil da vida.

Continua a ser a mesma pessoa antes e depois da
cirurgia. Reaprenda a gostar de si!

O apoio familiar (do companheiro, dos filhos,...) e as
suas relagbes sociais exercem um papel primordial
na ajuda que precisa para ultrapassar esta fase. Nao
se isole!

* Retome, normalmente, a sua vida. Desde que a
sutura esteja cicatrizada, e seja do seu agrado, o
seu parceiro pode tocar-lhe sem medo;

» Converse com o seu parceiro, com sinceridade e
partilhando os seus sentimentos;

» Discuta com o seu médico e enfermeira o tema
da sexualidade, envolvendo o seu companheiro
neste dialogo. Ele também é invadido por receios
e duvidas;

e Evite o siléncio entre os dois;

e Comunicar € a chave para fortalecer a vossa
relacdo e reconstruir a vossa intimidade.

Para mais facilmente se adaptar a sua nova
imagem corporal, mesmo que temporaria, deve
olhar para a sutura antes de abandonar o hospital,
enquanto tem perto de si profissionais de saude
para a apoiar;

Utilize a prétese almofadada que lhe foi entregue
no internamento, no seu sutid habitual (sem
arames);

Ser-lhe-a dada uma protese de silicone cerca de
um més apos a cirurgia, para colocar no sutia que
Ihe foi recomendado. Esta é muito semelhante em
aspecto e peso a sua mama;

Ap6s recomendacdo da enfermeira/médico
comece os exercicios de reabilitagdo do membro,
que ajudardo a melhorar as queixas (dor,
dificuldades no movimento do ombro e diminuigao
da sensibilidade);

Vista primeiro o brago do lado operado e depois o
outro, ao despir faga o oposto;

Se tiver dores tome os analgésicos prescritos;

Apés retirar o penso (pelo 10° dia), mantenha a
pele da sutura limpa e hidratada, utilizando um
creme hidratante neutro, realizando massagens
na zona operada;

Evite tomar banho com agua muito quente e
expor-se a fontes de calor;

Mantenha os seus habitos de higiene usuais,
tentando sempre manter a sua independéncia;

Organize e adapte as tarefas diarias a sua nova
situacdo. Comece por tarefas simples e elimine
esforgos fisicos no primeiro més apds a cirurgia
(em caso de esvaziamento axilar, os esforgcos
devem ser eliminados definitivamente).
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CUIDADOS A TER COM A PELE

» Lave o local sujeito a radiagdes suavemente, com
agua morna e gel neutro, sem esfregar;

» Seque bem as pregas da pele;

 Aplique o creme especifico que Ihe sera receitado,
durante a radioterapia, na zona em tratamento;

» Apds o final das sessdes de radioterapia continue a
aplicar o creme indicado no local tratado ;

* Evite o uso de adesivos sobre a pele irradiada, pois
poderao fazer ferida ao serem retirados;

» Evite a exposicdo da zona irradiada ao calor
(passar a ferro e cozinhar, etc.) ou ao sol e/ou
solario.

» Use sempre um protector solar com fator elevado,
quando sair de casa. Este cuidado deve ser
mantido até um ano apds o tratamento;

* Use roupas leves, largas e macias e, de
preferéncia, vista uma camisola interior de algodao
por baixo do sutia durante o tratamento;

* Observe cuidadosamente a pele e, se houver

alteracdes, contacte o seu enfermeiro ou médico.

Note que...

A radioterapia actua no interior das células
tumorais, provocando a sua destrui¢cdo ao longo
dos tratamentos. No caso de interrupgoes
prolongadas, estas células poderao resistir,

obtendo-se assim um resultado menor.

Por este motivo, é muito importante nao faltar as

sessoes de tratamento.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2° Curso de Mestrado e pds Licenciatura em Enfermagem

Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica

Opcao em Enfermagem Oncoldgica GUIA DE ORIENTA CAO
1. EL_.;‘!_ A MULHER SUBMETIDA A
s RADIOTERAPIA



A indicagao do tipo de tratamento de cada caso de
cancro da mama depende de varios factores como o
tipo de tumor, localizagao e estadio de evolugao
da doenga. Cada pessoa e cada situacado sao Unicas
€ especiais.

A radioterapia é uma das opgbdes de tratamento
local do cancro da mama. Este tratamento utiliza
ondas electromagnéticas de alta energia que actuam
a nivel das células malignas do corpo, destruindo-as
e impedindo-as de se reproduzirem.

A radioterapia pode ser realizada nas seguintes

situacgodes:

* na cirurgia conservadora da mama (para diminuir o
risco de recorréncia da doenga no local da cirurgia):

» antes da cirurgia com o objetivo de diminuir o
tamanho do tumor, para permitir uma cirurgia
menos radical.

Antes de iniciar o tratamento vai a uma consulta com
0 médico Radioterapeuta, no Servico de
Radioterapia.

Na 12 consulta ele ira planear e explicar-lhe qual o
tipo e duracéo do seu tratamento.

De seguida € marcada uma
data para realizar a
preparagao do tratamento.
Esta preparacdo consiste
na identificagdo precisa do
local a tratar, através de
uma TAC.

Depois sao tragados pontos de referéncia com tinta
dérmica sobre a sua pele. E muito importante que
estas linhas sejam conservadas durante todo o
tratamento para que este se possa efectuar nas
mesmas zonas diariamente, portanto deve ter alguns
cuidados:

* lave essa zona apenas com agua morna;

* evite sabonetes, 6leos, logcdes ou perfumes nessa
area;

* evite a depilagdo ou desodorizante na axila do lado
do tratamento (pode por po-de-talco na axila);

* evite expor a area em tratamento ao sol ou secador
de cabelo;

* evite esfregar a zona em tratamento quando tiver
comichao;

* use sutia e camisolas que ndo sejam apertados.

A duragcdo do tratamento ndo é em fungdo da
gravidade da doenga, mas em fungdo do plano de
tratamento previsto.

A radioterapia é habitualmente realizado algumas
semanas ap6s a cirurgia. E feito 5 vezes por
semana (segunda a sexta feira, por volta da mesma
hora), durante 4 a 7 semanas (cerca de 30 sessdes)
e cada sessao demora aproximadamente 7 a 8
minutos.

Contudo, ha situagcbes particulares em que sao
adoptados esquemas de tratamento mais curtos. E
um procedimento muito semelhante a realizagdo de
raio-X e indolor, no entanto, com a acumulacao das
doses de radiagdes podera sentir ardor no local
irradiado.

» Sera sempre acompanhado a sala e ajudado a
colocar-se na posicao adequada para receber o
tratamento;

» Tente manter-se o mais imovel possivel, respirando
normalmente;

» Estara constantemente a ser observado por um
profissional de saude através de um monitor
podendo, através de um gesto, comunicar com 0s
profissionais que o observam.

Os efeitos secundarios surgem geralmente 2 a 4
semanas, apos a primeira sessao de tratamento.

Habitualmente, estes efeitos tendem a desaparecer 4
a 6 semanas apos o fim da radioterapia, podendo a
pele permanecer escurecida apos o tratamento.

Efeitos possiveis ao nivel da pele, na regidao onde
se efectua o tratamento:

* sensacao de ardor na pele (semelhante a uma
queimadura solar);

* pele seca, inflamada ou irritada — radiodermite;

* pele escamada e avermelhada;

» queda dos pélos no local sujeito a radiagao;

» comichao, inchago, feridas;

* aumento da sensibilidade e volume da mama.

o —

No caso de ser sujeito a radioterapia na zona axilar,
para além destes efeitos secundarios, pode ainda
surgir inchago na zona do pescogo.
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2° CURSO DE MESTRADO E POS LICENCIATURA EM ENFERMAGEM
;_)_‘,) AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
e it OPGAO EM ENFERMAGEM ONCOLOGICA

CHECKLIST DE ENSINO AO DOENTE COM CANCRO DA MAMA Identificagéo do doente

Unidade Funcional de Consultas Externas - Nucleo de Senologia

Diagnéstico: I
]

Cirurgia: Data: / /

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Enf.°/ Data Nio Conhecimento Demonstrado

1 ob .
FERIDA CIRURGICA Doente Familia Aplicavel Doente Familia SENVaCcOES

Ensinar sobre aspecto da ferida cirdrgica

Validar conhecimento acerca do aspecto da ferida

Ensinar sobre precaugdes de seguranca

da ferida cirdrgica

Ensinar sobre complicagdes da ferida cirurgica -

seroma, hematoma, infecgao, hipersensibilidade

Ensinar acerca dos drenos

Calendarizar tratamento da ferida

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Enf.° / Data Nio Conhecimento Demonstrado

- Observagoes
MOBILIDADE Doente Familia Aplicavel Doente Familia v

Instruir sobre posicionamento do membro pés-cirurgia

Instruir sobre os exercicios de mobilizacdo do membro

Ensinar sobre as limitagdes de mobilidade do membro

Treinar os exercicios de reabilitacéo




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

CONHECIMENTO

Enf.° / Data

Doente Familia

Nao

Aplicavel

Conhecimento Demonstrado

Doente Familia

Observagoes

Ensinar sobre a doenca

Validar o conhecimento sobre a doenga

Explicar no que consiste a cirurgia e sua finalidade

Educar para os aspectos de procedimentos no

pré, intra e pds-operatorios

Ensinar sobre a marcagao do ganglio sentinela

e/ou marcacgéo da lesdo por arpdo

Educar para os possiveis locais onde podera

permanecer no pos-operatdrio e suas finalidades

Ensinar sobre técnica/procedimento: algaliagao,

pungdo venosa periférica,...

Ensinar sobre as limitagdes de mobilidade do membro

Ensinar sobre os exercicios de reabilitagdo do membro

Informar acerca das proéteses temporarias e

vantagens das mesmas

Informar acerca das proteses definitivas e

vantagens das mesmas




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

PREOCUPAGAO/ANSIEDADE

Enf.° / Data

Doente Familia

Nao

Aplicavel

Conhecimento Demonstrado

Doente

Familia

Observagoes

Promover a escuta activa

Promover a expressao de emogdes/sentimentos

Promover apoio emocional

Promover o envolvimento da familia

Facilitar suporte familiar

Preparar regresso a casa

IMAGEM CORPORAL

Enf.° / Data
Doente Familia

Nao
Aplicavel

Conhecimento Demonstrado

Doente

Familia

Observagoes

Instruir sobre como lidar com a situagéo

Educar sobre novos estilos de vida

Encorajar a pessoa a exprimir o significado da perda

Encorajar expressao de sentimentos

Orientar a pessoa para grupos de apoio

Elogiar comportamentos de adaptagéo




DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Enf.°/ Data Nao Conhecimento Demonstrado o .
- servagoes
AUTO-CUIDADO: HIGIENE Doente Familia Aplicavel Doente Familia
Incentivar para o auto cuidado: Higiene
Instruir sobre o auto-cuidado: higiene
Instruir sobre os cuidados de higiene no domicilio
Instruir sobre estratégias adaptativas
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Enf.°/ Data Nio Conhecimento Demonstrado - N
. - servacoes
AUTO-CUIDADO: VESTUARIO Doente Familia Aplicavel Doente Familia

Incentivar para o auto cuidado: Vestuario

Ensinar acerca do sutia a utilizar

Ensinar acerca da técnica de vestir/despir

Instruir/treinar o vestir/despir

Ensinar acerca do vestuario adequado

Dar protese temporaria (na mastectomia)

Fornecido Panfleto ao doente:

Guia de Orientagao a mulher submetida a Mastectomia
Enfermeiro :

Observagoes:

Biopsia ganglio sentinela
Enfermeiro :

/

/

/

/

Guia de Orientagado a mulher submetida a Cirurgia Mamaria

Enfermeiro :

/

/

Guia de Orientagao a mulher submetida a Esvaziamento Axilar

Enfermeiro :

/

/
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Guia Orientador da utilizacado da Checklist de Ensino ao Doente com Cancro da Mama

OBJETIVOS:

e Promover o ensino e aconselhamento do doente por parte dos enfermeiros,
durante todo o seu percurso hospitalar;

e Melhorar a articulagao entre os enfermeiros prestadores de cuidados aos doentes
com cancro da mama;

e Assegurar a continuidade de cuidados aos doentes com cancro da mama,
submetidos a intervengao cirurgica, internados no Servigo de Cirurgia e no Servigo de
Ginecologia, através da articulacdo entre os enfermeiros do internamento e os
enfermeiros que prestam assisténcia no Nucleo de Senologia, integrado na Unidade

Funcional das Consultas Externas.
PRINCIPIOS DE PREENCHIMENTO:

L A articulagdo de cuidados devera ser assegurada em todas as situagdes de

internamento de doentes com cancro da mama.

% A documentagdo do processo de ensino devera ser feita na Checklist de ensino ao

doente com cancro da mama, desde a admissado do doente no Nucleo de Senologia.

% A continuidade da documentagdo do processo de ensino devera ser realizada no

internamento, pelo preenchimento da referida Checklist que acompanha o processo de

enfermagem do Nucleo de Senologia (ver procedimento sectorial) e iniciada no dia do

acolhimento ou no dia do internamento, consoante a necessidade de levantamento de

diagnosticos de enfermagem.

% No dia do acolhimento e/ou da admissdo do doente, deve ser validado o

conhecimento sobre os conteudos de ensino, anteriormente realizados e registados no

Nucleo de Senologia e dar continuidade ao ensino sempre que se revele necessario.

& A checklist prevé 2 intervengdes de enfermagem ao doente e 2 intervencdes de

enfermagem a familia, em cada item.

% Quando é realizada uma intervengdo ao doente, a familia ou a ambos, assinalar na

coluna respectiva com rubrica e data.

% Quando uma intervengdo nio se aplicar, sinalizar com X a coluna Nao Aplicavel.

& Quando o enfermeiro considerar que o conhecimento estd demonstrado, assinalar

na coluna respectiva com rubrica e data.

% A continuidade da documentacao das intervengdes de enfermagem para cada item

devera ser feita na coluna de Observagbes, quando o espago de registo for insuficiente.
2
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% No momento da alta, a checklist de ensino devera ser entregue ao doente, anexada
a Carta de Alta de Enfermagem, e entregue no Nucleo de Senologia, assegurando a

continuidade de cuidados (como previsto no procedimento sectorial).

A CHECKLIST DE ENSINO AO DOENTE COM CANCRO DA MAMA,
INCIDE NOS SEGUINTES FOCOS (CIPE, VERSAO 2, 2011):

1 A.1.1.1.10.3.6.1 — Ferida Cirargica

A Ferida Cirurgica é um tipo de Ferida com as caracteristicas especificas: corte de tecido
produzido por um instrumento cirurgico cortante, de modo a criar uma abertura num
espacgo do corpo ou num orgao, produzindo drenagem de soro e sangue, que se espera

que seja limpa, isto &€, sem mostrar quaisquer sinais de infec¢do ou pus. (1999)

Eixos de Classificacao dos fendmenos de enfermagem:
Eixo E: Topologia
Eixo F: Localizagdo anatomica

e Conhecimento sobre complicagbes da ferida: Demonstrado/ Nao Demonstrado

Intervengodes de enfermagem:
e Ensinar sobre aspecto da ferida cirurgica
e Validar conhecimento acerca do aspecto da ferida
e Ensinar acerca dos drenos
e Ensinar sobre complicagbes da ferida cirurgica - seroma, hematoma, infecgao,
hipersensibilidade
e Validar ensino sobre precaugdes de seguranga da ferida cirurgica

e Calendarizar tratamento da ferida
1A.1.1.1.12.2 - Mobilidade

Mobilidade é um tipo de Actividade Motora com as caracteristicas especificas: movimento
voluntario e psicomotor do corpo, incluindo a coordenagao dos movimentos musculares e
articulares, bem como o desempenho do equilibrio, o posicionamento corporal e a
deambulagédo. (1999)
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Eixos de Classificagcdao dos fenédmenos de enfermagem:
Eixo B: Juizo - Comprometido

- Em grau reduzido

- Em grau moderado

- Em grau elevado

- Prejudicado
- Em grau reduzido
- Em grau moderado

- Em grau elevado

Eixo E: Topologia
Eixo F: Localizagdo anatdbmica
e Conhecimento sobre vantagens de mobilizagdo: Demonstrado/ Ndo Demonstrado
e Conhecimento sobre técnicas de posicionamento e de mobilizacdo: Demonstrado/

Nao Demonstrado

Intervengdes de enfermagem:
e Ensinar sobre as limitacbes de mobilidade do membro
e Instruir sobre os exercicios de mobilizagdo do membro
e Instruir sobre posicionamento do membro pds-cirurgia

e Treinar os exercicios de reabilitagao
1A.1.1.2.1.1.2.1.2 — Conhecimento

Conhecimento é um tipo de Pensamento com as caracteristicas especificas: conteudo
especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informagao ou aptidoes

aprendidas, conhecimento e reconhecimento de informacao.

Eixos de Classificagcao dos fenédmenos de enfermagem:
Eixo B Juizo: Demonstrado/N&o demonstrado
Adequado/Nao adequado
e Conhecimento sobre exame a realizar: Demonstrado/ Nao demonstrado
e Conhecimento sobre pds-operatorio: Demonstrado/ Nao demonstrado
e Conhecimento sobre pré-operatério: Demonstrado/ Nao demonstrado

e Conhecimento sobre a doenca: Demonstrado/ Ndo demonstrado
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Intervengdes de enfermagem:

Ensinar sobre a doencga

Validar o conhecimento sobre a doencga

Explicar no que consiste a cirurgia e sua finalidade

Educar para os aspectos de procedimentos no pré, intra e pos-operatorio

Ensinar sobre a marcagao do ganglio sentinela e/ou marcagao da lesédo por arpéo
Educar para os possiveis locais onde podera permanecer no pos-operatorio e suas
finalidades

Ensinar sobre técnica/procedimento: algaliagdo, pungao venosa periférica,...
Ensinar sobre os exercicios de reabilitacdo do membro

Informar acerca das proteses temporarias e vantagens das mesmas

Informar acerca das proteses definitivas e vantagens das mesmas

1A.1.1.2.1.1.2.1.4 — Preocupacgao

Preocupagdo é um tipo de Pensamento com as caracteristicas especificas: algo que

domina e monopoliza o espirito, com exclusdo de outros pensamentos, ou estar

mentalmente distraido.

Eixos de Classificagcdao dos fenédmenos de enfermagem:

Eixo B Juizo: Demonstrado/Nao demonstrado

Intervengodes de enfermagem:

Promover a escuta activa

Promover a expressado de emogdes/pensamentos
Promover apoio emocional

Promover o envolvimento da familia

Facilitar suporte familiar

Preparar regresso a casa
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1A.1.1.2.1.1.5.7 — Ansiedade

Ansiedade é um tipo de Emogao com as caracteristicas especificas: sentimentos de
ameacga, perigo ou infelicidade sem causa conhecida, acompanhados de panico,
diminuicdo da auto-seguranga, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele palida,

aumento da transpiracao, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula.

Eixos de Classificagdo dos fenédmenos de enfermagem:

Eixo B: Juizo - Demonstrada/Nao demonstrada

Intervengdes de enfermagem:
e Promover a escuta ativa
e Promover a expressao de emogdes/pensamentos
e Promover apoio emocional
e Promover o envolvimento da familia
e Facilitar suporte familiar

° Preparar regresso a casa
1A.1.1.2.1.2.3 — Imagem Corporal

Imagem Corporal € um tipo de Auto-Conceito com as caracteristicas especificas: imagem
mental que cada um tem do seu proprio corpo, de partes do seu corpo e da sua aparéncia

fisica.

Eixos de Classificagcdao dos fenédmenos de enfermagem:
Eixo B: Juizo - Prejudicada

e Conhecimento sobre estratégias de adaptacédo: Demonstrado/Nao Demonstrado

Intervengodes de enfermagem:
e Encorajar a pessoa a exprimir o significado da perda
e Encorajar expressao de sentimentos
e Instruir sobre como lidar com a situagao
e Elogiar comportamentos de adaptacgéo
e Orientar a pessoa para grupos de apoio

e Educar sobre novos estilos de vida
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1A.1.1.2.2.1.1.1 - Autocuidado: Higiene

Auto Cuidado: Higiene € um tipo de Auto-Cuidado com as caracteristicas especificas:
encarregar-se de manter um padrdo continuo de higiene, conservando o corpo limpo e
bem arranjado, sem odor corporal, lavando regularmente as maos, limpando as orelhas,
nariz e zona perineal e mantendo a hidratacdo da pele, de acordo com os principios de

preservacao e manutencao da higiene.

Eixos de Classificagdo dos fenédmenos de enfermagem:
Eixo B: Juizo: Dependente
— em grau reduzido (supervisao)
— em grau moderado (parcial)
— em grau elevado (total)
— muito elevado (cuidados especiais)
Eixo E: Topologia
Eixo F: localizagado anatomica
e Aprendizagem de capacidades para o auto-cuidado - higiene: Demonstrado/Nao
demonstrado
e Conhecimento sobre habitos de vida saudaveis - higiene: Demonstrado/Nao

demonstrado

Intervengdes de enfermagem:
e Incentivar para o auto-cuidado: Higiene
e Instruir sobre o auto-cuidado: higiene
e Instruir sobre os cuidados de higiene no domicilio

e Instruir sobre estratégias adaptativas
1A.1.1.2.2.1.1.2 - Autocuidado: Vestuario

Autocuidado: Vestuario € um tipo de Auto-Cuidado com as caracteristicas especificas:
encarregar-se de vestir e despir as roupas e sapatos de acordo com a situagéo e o clima,
tendo em conta as convengdes e cddigos normais do vestir, vestir e despir a roupa pela

ordem adequada, aperta-la convenientemente. (1999)
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Eixos de Classificagcdao dos fenédmenos de enfermagem:

Eixo B: Juizo: Independente

Dependente
— em grau reduzido (incentivo/orientagao/supervisao)
— em grau moderado (necessita de ajuda parcial)
— em grau elevado (necessita de ajuda total)
Eixo E: Topologia
Eixo F: localizagado anatomica
e Aprendizagem de habilidades do prestador de cuidados para assistir no auto-
cuidado - vestuario: Demonstrado/N&do Demonstrado
e Aprendizagem de habilidades para o auto-cuidado — vestuario: Demonstrado/Nao
demonstrado
e Conhecimento do prestador de cuidados sobre o auto-cuidado — vestuario:
Demonstrado/Ndo demonstrado
e Conhecimento sobre estratégias adaptativas para o auto-cuidado — vestuario:

Demonstrado/Nao demonstrado

Intervengodes de enfermagem:
e Incentivar para o auto-cuidado: vestuario
e Ensinar acerca do sutia a utilizar
e Ensinar acerca da técnica de vestir/despir
e Instruir/treinar o vestir/despir
e Ensinar acerca do vestuario adequado

e Dar protese temporaria (na mastectomia)

DESCRICAO DE CONCEITOS DOS TERMOS UTILIZADOS (CIPE, Versio
2, 2011):

Calendarizar — planear: fazer um cronograma, por ex. um horario
Dar — distribuir: transferir alguma coisa

Educar - ensinar: transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a alguém

& & F &

Elogiar — relacionar: expressar aprovagdo ou admiragdao por alguém ou alguma

coisa
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& &

& &

& & &

& & &

Encorajar — apoiar: dar confianga ou esperanga a alguém

Ensinar — informar: dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com a saude

Explicar — tornar alguma coisa compreensivel para alguém

Incentivar — promover: levar a alguém a actuar num sentido particular ou estimular
o interesse de alguém por uma actividade

Informar — acgéo: comunicar alguma coisa a alguém

Instruir — treinar: fornecer sistematizada a alguém, sobre como fazer alguma coisa
Orientar — informar: dirigir alguém para uma decisdo em assuntos relacionados
com a saude

Preparar — executar: fazer com que alguém ou alguma coisa fique pronto

Promover — assistir: ajudar alguém a comecgar ou a progredir nalguma coisa

Treinar — instruir: desenvolver as capacidades de alguém ou o funcionamento de
alguma coisa

Validar — observar: estabelecer a exactiddo, qualidade ou condi¢do de alguma

coisa
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PROCEDIMENTO SECTORIAL

LAY ARTICULAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
:‘/- ENTRE O NUCLEO DE SENOLOGIA E SERVIGOS
i DE INTERNAMENTO NO PERCURSO DO DOENTE

COM CANCRO DA MAMA

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

SERIE E DATA DE EDICAO | A

1. OBJETIVOS

e Melhorar a articulagao entre os enfermeiros prestadores de cuidados aos doentes com cancro
da mama

e Assegurar a continuidade de cuidados aos doentes com cancro da mama, submetidos a
intervengdo cirdrgica e internada no Servigo de Cirurgia € no Servico de Ginecologia e
Urologia, através da articulagdo entre os enfermeiros do internamento e os enfermeiros que
prestam assisténcia no Nucleo de Senologia, integrado na Unidade Funcional das Consultas

Externas.

2. AMBITO DE APLICACAO

Unidade Funcional de Consultas Externas - Nucleo de Senologia, Servico de Cirurgia Geral e

Servico de Ginecologia e Urologia.

3. DISTRIBUIGAO

Publicado em Circular Informativan® em __/ /

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pela implementagao do procedimento:

Entidades Pontos da Descrigao
Enfermeiro Coordenador do Nucleo de 8
Senologia
Enfermeiros responsaveis pela chefia dos 8
servigos abrangidos
Enfermeiros prestadores de cuidados 8.2
ELABORAGAO VERIFICACAO PROXIMA EDICAO

Enf.2 Dulce Crespo
Enf.2 Cecilia Raimundo Servigo de Gestao da Qualidade
Enf.2 Carla Cristévao
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4.2 Pela revisao do procedimento:
Enfermeiro Coordenador do Servico de Ginecologia e Urologia
Enfermeiro Coordenador do Servico de Cirurgia Geral

Enfermeiro Coordenador do Nucleo de Senologia

5. DEFINIGOES

Nao aplicavel.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM, EPE - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE;
JCI - Joint Commission International;

MS — Ministério da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNS - Plano Nacional de Saude

7. REFERENCIAS

* JOINT COMMISSION INTERNATIONAL — Normas de Acreditacdo para Hospitais. USA: JCI,
2005.

+ ORDEM DOS ENFERMEIROS - Codigo Deontolégico. Ordem dos Enfermeiros, 2009.

» PORTUGAL. Ministério da Saude. Coordenacdao Nacional para as Doencas Oncolégicas
(2009) — Requisitos para a Prestacdo de Cuidados em Oncologia. Lisboa: DGS.

+ PORTUGAL. Ministério da Saude - Plano Nacional de Saude 2011-2016. Cuidados de
Saude Hospitalares. Lisboa: DGS, 2010.

+ PORTUGAL. Ministério da Saude - Plano Nacional de Saude 2011-2016. A Qualidade no
PNS 2011-2016. Lisboa: DGS, 2011a.

» PORTUGAL. Ministério da Saude - Plano Nacional de Saude 2011-2016. Estratégias para a
Saude. Lisboa: DGS, 2011b.

NORMA TITULO CRITERIOS

Joint Commission International Acesso a Cuidados e ACC.2

Continuidade de Cuidados
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Este documento pretende constituir um instrumento orientador na melhoria da qualidade da
continuidade de cuidados.
Surge da necessidade de construir respostas organizadas no percurso do doente cirdrgico com

cancro da mama, entre os servicos envolvidos na prestacao de cuidados na fase operatéria.

8. DESCRIGAO

8.1 Introdugéao

De acordo com os padrbes de acreditagdao da Joint Commission International, a instituicdo deve
considerar os cuidados que presta como parte de um sistema integrado de servigos, profissionais
de saude e niveis de prestacao de cuidados, os quais, no seu conjunto, permitem a continuidade
dos cuidados. No ambito do exercicio profissional de enfermagem, garantir a continuidade de
cuidados implica trabalhar em parceria com o doente/cuidador e os profissionais envolvidos.

No contexto da articulagdo de cuidados, devem ser satisfeitas as necessidades de cuidados de
saude através de processos coordenados entre os profissionais. Desta forma garante-se a
continuidade da prestacdo de cuidados na instituicdo, indo de encontro ao explicitado pela JCI
(2005) no padrao ACC.2 “a instituicdo concebe e implementa processos para proporcionar a
continuidade da prestacdo de cuidados na instituicdo e para coordenar a prestacao entre os
profissionais de saude”, que preconiza que os cuidados prestados ao doente se apresentem sem
interrupcoes, tendo em vista a segurancga, a estabilidade e a facilitagdo do percurso terapéutico.
Manter pontos de referéncia, conceber e implementar processos de continuidade e coordenacao
de cuidados entre os prestadores de saude, a existéncia de um enfermeiro com a
responsabilidade no acolhimento do doente na visita pré-operatoéria e na admissao e a partilha de
informacao entre os profissionais € premente para um processo de cuidados continuo.

Assim, perspetiva-se a necessidade de uma assisténcia integral, individualizada, participativa e
continuada, centrada nas necessidades dos doentes, com enfoque no trabalho em equipa,
articulacdo entre os profissionais, eficacia organizacional, lideranca e experiéncia, como Unica
forma de permitir a diferenciacdo e a multidisciplinaridade. E um conceito-chave no processo
assistencial, que requer a coordenacao e ininterrup¢cdo do servico, em que os objectivos
fundamentais sao agilizar e facilitar o percurso e promover a exceléncia dos cuidados prestados
(Coordenacao Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2009; PNS 2011-2016, 2011a e 2011b).
Em consonancia, o art. 83 do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, relativo ao Direito ao
Cuidado, enfatiza que o enfermeiro deve assegurar a orientacdo da pessoa para outros

profissionais de saude quando o problema ultrapasse a competéncia profissional e assegurar a

Pag.3de 5



PROCEDIMENTO SECTORIAL

LAY ARTICULAGAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
'_)/- ENTRE O NUCLEO DE SENOLOGIA E SERVIGOS
B DE INTERNAMENTO NO PERCURSO DO DOENTE

COM CANCRO DA MAMA

continuidade dos cuidados, desenvolvendo competéncias e estratégias na transmissao eficaz da
situacao do doente, com registo das observacoes e intervencdes realizadas (OE, 2009).

Isto reverte-se em beneficios para o doente e enfermeiros, pois promove a melhoria da qualidade
dos cuidados e seguranca do doente; facilita a comunicacao entre os servigcos responsaveis pelos
cuidados oncoldgicos, garantindo a fiabilidade da informacdo e o conhecimento atempado o
doente para a obtencédo dos melhores resultados, adequando as respostas; cria condi¢gdes para a
padronizacdo dos procedimentos e uniformiza os processos; melhora a acessibilidade e a
eficiéncia de forma a garantir que cada local onde é prestada assisténcia ao doente oncolégico
esteja sempre ao nivel dos padrdes de qualidade indispensaveis; assegura a satisfacdo dos
profissionais e doentes com prevencgédo de episddios agudos e readmissdes hospitalares (PNS
2011-2016, 2010).

8.2 Operacionalizacao

Os doentes do Nucleo de Senologia sdo internados nos Servigcos de Internamento de Ginecologia
e Urologia e no Servigo de Cirurgia Geral, para cirurgia a cancro da mama.

Neste contexto, € necessario garantir a continuidade de cuidados através da articulacdo e
coordenacao das actividades entre prestadores de cuidados. No ambito do processo de prestagao

de cuidados de enfermagem, devem ser adoptados os procedimentos que a seguir se descrevem:

8.2.1 Doente do Nucleo de Senologia, para internamento no Servico de Ginecologia e

Urologia / Servigo de Cirurgia Geral.

* Os doentes deslocam-se ao internamento, para visita pré-operatéria, acompanhadas do
Enfermeiro do Nucleo de Senologia, no dia previamente agendado com os respetivos servigos
de internamento;

* Ha um Enfermeiro no servico de internamento responsavel pelo acolhimento: Enf.2 Patricia
Mourato (Servigo de Cirurgia Geral) e Enf.? Isabel (Servigo de Ginecologia e Urologia);

* O Enfermeiro do Nucleo de Senologia é responsavel pelo transporte e entrega do Processo de
Enfermagem de Senologia no dia da visita pré-operatéria, ao Enfermeiro responsavel pelo
acolhimento. O processo vai em envelope fechado, com etiqueta identificativa do doente;

* No processo de Enfermagem devera constar:

* Motivo de Consulta
* Medicacao atual
* Antecedentes pessoais (ginecoldgicos, obstétricos, mamarios, intervengdes cirurgicas)

* Antecedentes familiares oncologicos
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» Avaliagado das actividades de vida diaria
* Notas de evolucdo de enfermagem de Senologia
» Checklist de ensino e aconselhamento, com as intervencdes de enfermagem realizadas no
Nucleo de Senologia

« E feita uma transmissdo oral de informacdo relevante entre o Enfermeiro do Nucleo de
Senologia e o Enfermeiro responsavel pelo acolhimento do Internamento, que inclui:
» Informacao que o doente possui acerca do estado de saude e intervencgao cirurgica
» Ensinos ja efetuados
* Resumo e resposta do doente aos cuidados prestados

* O Enfermeiro responsavel pelo acolhimento do internamento recebe o doente e faz o
acolhimento ao servigo, com entrega do respetivo Guia de Acolhimento;

* O processo de Enfermagem de Senologia é agregado ao processo de internamento do doente,
aquando da sua admissao para cirurgia;

* A checklist de ensino deve ser actualizada durante o internamento do doente.

8.2.2 Doente com alta do Servico de Ginecologia e Urologia / Servico de Cirurgia Geral,
encaminhado para Consulta de Enfermagem no Nicleo de Senologia.
* O enfermeiro do internamento regista no momento da alta do doente, na Carta de Articulagao:
» Cirurgia realizada e data
» Evolucao clinica do doente (fisica e psicologica)
» Descrigao do ultimo penso realizado
» Data do préximo penso a ser realizado em ambulatério
» Diagndsticos e intervencdes de enfermagem realizadas
» Intercorréncias durante o internamento
» Outra informacéao considerada relevante para a continuidade de cuidados
* A checklist e a Carta de Articulagdo sdo entregues ao doente, em envelope fechado, para
entregar ao Enfermeiro do Nucleo de Senologia, no dia da alta, de modo a proceder a

marcagao do penso em ambulatdrio.

9. INDICADORES

* Numero de incumprimentos no periodo de dois meses.

10. ANEXOS

Nao aplicavel.
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Folha de Avaliagao Inicial de Enfermagem



CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SENOLOGIA

Folha de avaliagao inicial

N°. Inscricdo .2012

Processo n.°

ldade: Raca: Estado civil:
Profissao:

Religido:

Centro de Saude: Médico:
Acompanhante:

PESSOA SIGNIFICATIVA

Nome:

Parentesco: Contacto:

MOTIVO DE CONSULTA

TERAPEUTICA DE AMBULATORIO

Alergias medicamentosas




ANTECEDENTES PESSOAIS

HTA

Doencas enddcrinas

Doenca cardio-vascular

Doenga musculo-esquelética

Doencga neuroldgica

Doenca psiquiatrica

Doenca respiratoria

Doencga ginecologica

Doencga aparelho urinario

Doenga gastrointestinal

Outras

INTERVENGCOES CIRURGICAS
nao [ sim [

ANTECEDENTES MAMARIOS

Mastites

nao ] sim [ n°. idade duracgéo
MD [ ME [1 contexto

tratamento

Corrimento mamario

ndo [ sim [ idade  duragdo

MD [ ME [ tratamento

caracteristicas

uniporo [ multiporo [] seroso [ hematico [

purulento [] lacteo ] castanho/esverdeado ]



Traumatismo mamario

nao [] sim [] nC. idade
MD [ ME [] contexto
tratamento

aspecto da mama

Doeng¢a mamaria benigna

FAD MD [ ME [] idade

tratamento

quisto VD [] ME [] idade

tratamento

outros MD 1 ME [ idade

tratamento

Neoplasia mamaria

ndo 1 sim [] idade
MD 1 ME [ tratamento cirdrgico

tratamento

Mastalgia

ndgo 1 sim [

caracteristicas

MD 1 ME [ duracédo

aguda ] cronica ]

continua ] intermitente [

picada ] ardor ] repuxamento ]
tratamento

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

idade da menarca anos

duracao do ciclo menstrual dias

duragao da hemorragia menstrual dias



Contracepg¢ao hormonal

nao [_J sim [ anosde uso ano de termino

Menopausa

nao [ sim [1 idade

Terapéutica hormonal de substituicao

nao [_J] sim 1 anosde uso ano de termino

Historia de Infertilidade

nao [ ndo desejou engravidar [

sim [ infert. < 6anos infert. > 6anos

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

indice obstétrico

idade 12 para
interrupgdo gravidez  1°t  [1 2°t [1 3°t [

amamentacao ndo [1 sim [

Duragao

razao de interrupgao

ANTECEDENTES FAMILIARES ONCOLOGICOS

Mamarios

Mae

Avo

Irma

Tia

Prima

(materno/paterno, grau de parentesco, cirurgia e tratamento)

Outros




MANTER AMBIENTE SEGURO

vive so [

vive com

apoios no domicilio:

COMUNICAGCAO

estado de consciéncia

atitudes face a doencga

consciente [ ] orientado [ ] | calmo [ ] confuso [ ] agressivo [ ]
confuso [] |ansioso [ ] apatico [ ] deprimido [ ]

verbal

perceptivel sim ] néao [

comunicativo ~ sim [1 ndo [

coerente sim [ nao []

acuidade auditiva

boa [1 deficiente 1 nula ]

acuidade visual

boa [1 deficiente 1 nula ]

RESPIRAGAO

eupneico [ dispneico (]

tensao arterial mmHg pulso ___ppm

coloragao da pele e mucosas

coradas [1 cianose [1 palida 1 ictérica [

fuma ndo 1 sim 1 n.°cigarros/dia anos

cessacgao tabagica




ALIMENTAGAO

independente [
dependente [ 1 graureduzido []

grau moderado [ ]

grau elevado ]
altura m peso corporal

variagbes de peso ndo [1 sim [

tipo de dieta n.° de refeicdes/dia

ELIMINAGAO

vesical

regular ]

anuria ] urgéncia urinaria [ ] Incontinéncia | de esfor¢co ]
hematuria [] poliuria ] mista ]
disuria ] polaquiuria ] retengao urinaria ]
algaliagao  tipo numero data

intestinal

regular ]

obstipacao [] diarreia ] melenas ]

rectorragias [ ] incontinéncia [_] polaquiuria [ ]

utiliza medicagéo nao L1 sim [

ostomia tipo definitiva [ temporaria (]
MOBILIZAGAO

independente [
dependente [ 1 graureduzido []

grau moderado [ ]

grau elevado ]

tonus muscular
mantido 1 alterado 1 causa:

suportes de mobilizagao

andarilho 1 canadianas [1 cadeiraderodas 1 maca [




CONTROLE DA TEMPERATURA CORPORAL

normotermia 1  hipertermia (1 hipotermia []

HIGIENE PESSOAL
independente [
dependente [1 graureduzido [ ]

grau moderado [ ]

grau elevado ]

aspecto cuidado sim 1 ndo [

pele
integra 1 humida ] seca []

EXPRESSAO SEXUAL

com alteragbes 1 sem alteragées [

SONO E REPOUSO

alteragbes ndol_1 sim [

n.° horas de sono: horas
utiliza medicacgéo ndo1 sim [
MORTE

o utente verbaliza os sentimentos em relacao a morte
sim [ nao [

expressoes utilizadas

Meédico assistente:

Enfermeira:

Data:







