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RESUMO

O diagndstico do cancro da mama (CM) incita a mulher e sua familia a enfrentar diversos
desafios, incluindo grandes dificuldades e incapacidades na adaptacdo as novas condicbes
de vida. O seu tratamento pode envolver varias modalidades terapéuticas, entre as quais a
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, isoladas ou em associacao,
dependendo do tipo de neoplasia. A abordagem terapéutica mais comum é a cirurgia, a qual
estdo associadas um conjunto de necessidades de apoio/suporte educativo e emocional,
traduzindo-se em necessidades de autocuidado. Neste sentido, surge a necessidade de
promover o autocuidado da mulher, com vista a autogestéo e melhoria da sua qualidade de
vida.

Numa andlise reflexiva sobre o contexto da pratica de cuidados, foi identificada uma
lacuna nos cuidados de enfermagem a mulher com CM, em contexto perioperatorio, ao nivel
da sua capacitacdo para o autocuidado. De forma a dar resposta a esta problematica, foi
elaborado um projeto de intervencado tendo como ponto de partida a questéao de investigacéo
“Quais as intervengdes de enfermagem na promogé&o do autocuidado da mulher submetida a
oncocirurgia da mama no perioperatério?”.

No intuito de fundamentar os cuidados de enfermagem com a melhor evidéncia
cientifica, foi realizada uma revisdo scoping que corroborou a importancia do papel do
enfermeiro na abordagem da mulher com CM, em contexto perioperatério, e que permitiu
categorizar a sua intervencdo ao nivel do suporte educativo e emocional, no sentido de
melhorar o nivel de conhecimento das mulheres sobre a cirurgia, diminuir a sua ansiedade e
contribuir para a diminuicdo de complica¢des e uma répida recuperacao cirurgica. Destaca-
se a criacdo da figura do Enfermeiro de referéncia, integrado na equipa multidisciplinar, no
Acompanhamento de Enfermagem a mulher ao longo do periodo perioperatorio.

O desenvolvimento e implementacdo do projeto teve como finalidade a aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Area de Intervencdo de
Enfermagem Oncolégica e competéncias do 2° ciclo do ensino superior, correspondente ao
grau académico de Mestrado. Para o desenvolvimento destas competéncias foram efetuados
trés estagios, em diferentes contextos, os quais permitiram a analise critica e reflexiva dos
achados da revisao da literatura, recorrendo a metodologia de projeto e ao referencial tedrico
de Dorothea Orem, mais especificamente a Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem.

Assim, concluimos que este percurso permitiu uma aprendizagem pessoal, profissional
e académica, promovendo uma continua reflexdo sobre a prética, e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem ao nivel da capacitacdo para o autocuidado e bem-
estar da mulher com cancro da mama, em contexto perioperatorio. Para tal, foram elaborados

instrumentos de suporte educativo (Checklist das intervencdes de enfermagem na promogéao
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do autocuidado, Guia de Orientacdo a mulher submetida a cirurgia mamaria e Folheto
informativo especifico sobre a Mastectomia), um Procedimento Multissetorial que visa a
uniformizacdo das Intervengdes da equipa de Enfermagem nos cuidados a mulher com
Cancro da Mama (CM), no periodo perioperatorio, um Poster sobre a intervencao
especializada de enfermagem no percurso perioperatério da mulher com CM, que inclui o
algoritmo da intervencdo do Enfermeiro de Referéncia no periodo perioperatério, € uma

Sesséo Formativa com o intuito de contribuir para a capacitagdo da Equipa de Enfermagem.

Palavras-Chave: cancro da mama, autocuidado, intervencdes de enfermagem, cirurgia,

periodo perioperatdrio
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ABSTRACT

The diagnosis of breast cancer (BC) incites the woman and her family to face various
challenges, including great difficulties and disabilities in adapting to the new conditions of life.
Its treatment may involve various therapeutic modalities, among which are surgery,
radiotherapy, chemotherapy, hormone therapy, isolated or in association, depending on the
type of neoplasm. The most common therapeutic approach is surgery, to which a set of
educational and emotional support needs are associated, translating into self-care needs. In
this sense, there is a need to promote women's self-care, with a view to self-management and
improvement of their quality of life.

In a reflective analysis of the context of care practice, a gap was identified in the nursing
care provided to women with BC in perioperative care, in terms of their empowerment for self-
care. In order to address this issue, an intervention project was developed based on the
research question "What are the nursing interventions for the improvement of self-care in
women undergoing breast oncology surgery in the perioperative period?

In order to base nursing care on the best scientific evidence, a scoping review was
conducted which corroborated the importance of the nurse's role in the approach to women
with BC in perioperative contexts, and which allowed us to categorise their intervention at the
level of educational and emotional support to improve women's level of knowledge about the
surgery, reduce their anxiety and contribute to reducing complications and a rapid surgical
recovery. We highlight the creation of the figure of the Reference Nurse, integrated into the
multidisciplinary team, in the Nursing care provided to women throughout the perioperative
period.

The development and implementation of the project aimed at acquiring the skills of
Nurse Specialists in the Nursing Intervention Area of Oncological Nursing and skills for the 2nd
cycle of higher education, corresponding to the academic degree of Master. Three internships
were carried out in different contexts to develop these skills, which allowed for a critical and
reflective analysis of the findings of the literature review, using the project methodology and
Dorothea Orem's theoretical framework, more specifically the Theory of Nursing Self-Care
Deficit.

Thus, we concluded that this journey allowed personal, professional and academic
learning, promoting a continuous reflection on the practice and the continuous improvement of
the quality of nursing care in terms of empowerment for self-care and well-being of women
with breast cancer in perioperative settings. To this end, educational support tools were
developed (Checklist of nursing interventions for the promotion of self-care, Guidance Guide
for women undergoing breast surgery and a specific information leaflet on Mastectomy), a

Multisectoral Procedure aimed at standardising the Nursing team's interventions in the care of



F
women with breast cancer (BC), in the perioperative period, a Poster on the specialised nursing
intervention in the perioperative course of women with breast cancer, which includes the
algorithm for the intervention of the Reference Nurse in the perioperative period, and a Training

Session aimed at contributing to the empowerment of the Nursing Team.

Key words: breast cancer, self-care, nursing interventions, surgery, perioperative period
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INTRODUCAO

O presente relatério, intitulado “Intervencbes Especializadas de Enfermagem a Mulher
com Cancro da Mama em Contexto Perioperatorio”, integra-se no ambito do plano de estudos
do 10° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem Médico-CirGrgica, na Area de
Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica. Este tem como finalidade apresentar o percurso
desenvolvido ao longo da Unidade Curricular “Estagio com Relatério”, de forma critica e
reflexiva, para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista, segundo o
Regulamento n°® 429/2018, publicado em Diario da Republica a 16 de Julho de 2018, das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na
area de enfermagem a pessoa em situagao crénica, a obten¢éo do Grau de Mestre, de acordo
com o Artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco, e a aquisicdo de competéncias
de Enfermeiro Especialista de Oncologia de acordo com o Core Curriculum da European
Oncology Nursing Society ( 2013).

Para a elaboragéo deste relatério foram delineados os seguintes objetivos:

- Descrever as atividades desenvolvidas durante a concretizagdo do projeto de
intervencao;

- Analisar o percurso efetuado, articulando o pensamento critico, o conhecimento
cientifico e a pratica clinica;

- Refletir sobre as aprendizagens realizadas e as competéncias desenvolvidas;

- Analisar os contributos do projeto de intervengdo para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

De acordo com o Regulamento n° 429/2018 (2018) das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area de enfermagem a pessoa
em situacao crénica, os cuidados especializados exigem a concec¢do, implementacao e
avaliacdo do plano de intervenc@o em resposta as necessidades das pessoas alvo dos seus
cuidados. Neste contexto, foram mobilizados conhecimentos, capacidades e habilidades para
0 contexto da pratica clinica, de forma a definir estratégias de acdo para uma situacao
concreta de cuidados.

No desenvolvimento destas competéncias foi nosso propdsito a procura de boas
praticas, situacdes de inovacdo e oportunidades de desenvolvimento, uma vez que ao
enfermeiro especialista é exigido “(...) um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao” (Regulamento n° 122/2011, 2011, p.8648).

Para a aquisicdo de competéncias de Mestre, consideramos fundamental a capacidade
12
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para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, encontrar solugdes, refletindo
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam dessas solucdes. De
acordo com o European Oncology Nursing Society, para a consecucao de competéncias de
Enfermeiro Especialista de Oncologia, salientamos o desenvolvimento de conhecimentos
atualizados, baseados na evidéncia cientifica, de forma a promover o autocuidado com vista
a autogestao e melhoria da qualidade de vida (EONS, 2013).

O percurso realizado baseou-se na Metodologia de Projeto. O mesmo resultou da
identificacdo de uma problematica em contexto profissional, apds uma analise reflexiva sobre
a pratica de cuidados e validacdo das necessidades em conjunto com a equipa de
enfermagem, tendo sido constatada uma lacuna no que concerne aos cuidados de
enfermagem a mulher com CM, em contexto perioperatério. De forma a responder a esta
problematica, foi elaborado um projeto de intervencéo, cujo propdésito é a melhoria continua
da qualidade e a aquisicdo de competéncias no cuidar especializado a mulher com CM em
contexto perioperatorio, baseado na evidéncia cientifica e na analise e reflexdo critica sobre
a pratica clinica (Nunes, 2010).

O projeto foi de encontro a missdo da instituicdo onde foi implementado, centrada na
prestacdo de cuidados de saude diferenciados, assegurando a individualidade de cada
doente, face as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas, e
promovendo as areas da investigagdo, ensino e continuidade de cuidados [informacao obtida
no site oficial da instituicdo, 2019].

O contexto profissional da pratica clinica € um Bloco Operatério (BO), o qual abrange
uma multiplicidade de especialidades cirlrgicas, entre as quais a patologia mamaria. A
patologia mamaria € uma é&rea da minha intervencdo profissional no BO, onde a
vulnerabilidade das mulheres com CM, propostas para cirurgia, € uma constante,
acompanhada de angustia, ansiedade e muitas davidas por esclarecer. Ao acolher estas
mulheres, no bloco operatério, verificamos que as mesmas se apresentam ansiosas face a
duvidas/preocupacdes ndo esclarecidas, nomeadamente no que refere ao procedimento
anestésico e cirurgico, ao resultado cirdrgico e ao desconhecimento quanto ao pds-operatorio.
Deste modo, a escolha deste projeto de intervencdo fundamentou-se na reflexdo sobre a
inexisténcia de um acompanhamento de enfermagem a estas mulheres, durante o periodo
perioperatério, o qual é parte integrante dos cuidados de enfermagem perioperatérios.

A nivel pessoal, para além de ser considerado um projeto essencial, numa area de
enfoque do Plano de Acéo das Politicas de Salde, constitui um processo complexo face as
intervencBes de enfermagem e exige uma articulagdo multidisciplinar centrada na promocao
do autocuidado da mulher com CM em contexto perioperatdrio, desencadeando um desafio
para este percurso de aprendizagem. A equipa de enfermagem considerou fundamental o
papel do enfermeiro perioperatorio no estabelecimento de um elo de continuidade de

13
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cuidados, de orientacdo e ensino para estas mulheres, contribuindo para a promogéo do seu
autocuidado, fundamental para o seu bem-estar. Ao mesmo tempo, o Enfermeiro Gestor e a
Enfermeira Coordenadora da Area incentivaram ao maximo o desenvolvimento do projeto,
uma vez que vai de encontro a um dos objetivos da Instituicdo, no ambito do Programa da
Qualidade, o qual consiste em melhorar o percurso do doente cirdrgico, neste caso especifico
o da mulher com patologia mamaria.

A doenca oncoldgica € um problema global de saude publica, constituindo uma das
principais causas de morte a nivel mundial. Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude — WHO
(2020), no ano 2018 registaram-se 18,1 milhdes de casos e 9,6 milhdes de mortes.

Em Portugal, o cancro representa a segunda causa de morte e a sua incidéncia
aumenta, em média, cerca de 3% por ano. Apesar do crescimento do nimero de casos,
resultante do envelhecimento da populacéo e da modificacéo de estilos de vida, o sucesso do
seu tratamento é cada vez maior (PNDO, 2017). De acordo com o Relatorio de Monitorizacao
e Avaliagcdo dos Rastreios Oncoldgicos (Miranda, 2016), a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade relacionadas com a doenc¢a oncoldgica decorrem do investimento na detecdo
precoce da doenca, assim como da diminuigdo da exposi¢cao a fatores de risco. Neste ambito,
a WHO (2018) refere que o diagnostico precoce favorece a eficacia do tratamento e,
consequentemente, o aumento da sobrevivéncia e a diminuicAo da morbilidade. Neste
entendimento, compreende-se que a doenga oncoldgica constitui um dos Programas de
Saude Prioritarios do Plano Nacional de Saude (PNDO, 2017).

Entre os tipos de neoplasias mais comuns encontra-se o cancro da mama (CM),
representando 2,09 milh8es de casos, entre 0os quais 627 000 mortes (WHO, 2018). Estes
dados fazem desta patologia uma doenca temerosa para qualquer mulher quer pela sua
incidéncia, mortalidade, alteragbes psicolégicas, familiares, da imagem corporal, e da
autoestima (Abrdo, Besson & Buetto, 2011).

Sendo o Cancro da Mama uma doenga crénica, constitui uma das areas de investimento
das Politicas de Saude em Portugal, a qual tem como foco de atengéo a identificacdo de
necessidades, a promocao da literacia em saude e do autocuidado. Neste sentido, uma das
medidas estratégicas do Plano de Acao para a Literatura em Saude consiste no Plano para a
gestao da doenca crénica e promocao do bem-estar (Arriaga, Santos, Silva, Mata, Chaves &
Freitas, 2019).

O diagnéstico correto do tipo de cancro é fundamental para um tratamento apropriado
e eficiente, na medida em que permite determinar o estadiamento e, com base neste, escolher
as opcdes de tratamento. Atualmente, o Cancro dispde de uma diversidade de op¢bes de
tratamento, podendo incluir mais do que uma modalidade terapéutica, destacando-se a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia.

O tratamento de eleicdo do Cancro da mama é a cirurgia, a qual esta associado um

14



ESEL

) ~

Escola Superior
de Enfermagem ]
-

da | ishna

conjunto de necessidades psicoldgicas e educativas que condicionam o seu bem-estar, ao
longo desta fase do tratamento da doenca. Assim sendo, a resposta integrada a estas
necessidades exige uma intervencao especializada de enfermagem, ao longo de todo o
periodo perioperatdrio, na capacitacao da mulher e familia/cuidador com CM para a gestao
da experiéncia peri operatéria e para o autocuidado, com vista ao bem-estar e melhoria da
qualidade de vida (OE, 2017).

Esta probleméatica ja foi alvo de investigacdo, considerando-se objeto de grande
relevancia nos cuidados de enfermagem a mulher com cancro da mama, durante o tratamento
cirdrgico da sua doenca. De acordo com Goncalves, Cerejo & Martins (2017), “a equipa de
enfermagem tem a responsabilidade fulcral de ajudar o doente cirdrgico a compreender e a
lidar com as alteracdes fisicas, psicologicas e sociais, com as circunstancias e as
complexidades que envolvem o momento cirirgico, de modo a este poder adquirir um certo
sentimento de dominio” (p.18). Na mesma linha de pensamento, Pereira, Soares, Russo,
Teles, Lenza & Sonobe (2016) referem que a intervencdo ao doente oncoldgico no periodo
pré-operatério deve responder as necessidades relacionadas com a cirurgia e suas
consequéncias, com o percurso da doenca, o autocuidado, e a sua adaptacao no periodo pos-
operatorio. No entanto, alguns estudos revelam que é atribuida maior importancia as
atividades administrativas, descurando o cuidado de suporte as duvidas e angustias dos
doentes, procedendo de forma mecéanica e rotineira (Oliveira & Mendonga, 2014). Segundo
Barreto, Suzuki & Lima (2008), a equipa de saude centra a sua atengéo no diagnastico clinico,
descurando os cuidados que podem contribuir para a diminui¢cdo do stress cirdrgico.

A evidéncia cientifica demonstra que o enfermeiro perioperatério tem um papel
preponderante no cuidado a mulher com CM em contexto perioperatdrio, como elemento de
referéncia, uma vez que é o profissional que a acompanha ao longo de todo o0 processo
cirurgico, atuando em diversas areas de intervengdo. O enfermeiro de referéncia, integrado
na equipa multidisciplinar, é responsavel pela articulacdo entre o pré-operatorio,
intraoperatério, unidade de cuidados poés-anestésicos e unidade de internamento; pela
coordenacdo dos cuidados de saude centrados na pessoa, estabelecendo a articulagdo com
a equipa multidisciplinar; assim como pela partilha de informacdo, com base na evidéncia
cientifica mais recente (Elhassan, Ahmed & Awad, 2019; Watson, 2018; Ljungqvist, Scott &
Fearon,2017). Assim, é fundamental que o enfermeiro perioperatério identifigue as
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociolégicas e espirituais da mulher com CM, estabeleca
um plano de cuidados individualizado que oriente as suas ac¢des, fundamentado nas ciéncias
naturais e do comportamento, com vista ao restabelecimento ou manutencéo da sua saude e
bem-estar, antes, durante e ap6s a cirurgia (AESOP citando AORN, 2006). O conhecimento
sobre a patologia mamaria e as necessidades educativas e psicolégicas da mulher, nesta fase
de tratamento da doenca, permite aos enfermeiros promover a adaptacdo da mulher com
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cancro de mama, antecipando-se ao que é expectavel em relagéo a cirurgia e a recuperagéo
da mesma (Remmers, Holtgrawe & Pinkert, 2010).

Confrontando a evidéncia cientifica com a pratica analisada em contexto profissional,
consideramos essencial melhorar os cuidados de enfermagem a mulher com CM durante o
periodo perioperatdrio, o que explica a pertinéncia do tema e da intervencdo nesta area de
cuidados. Deste modo, procurdmos que a implementacao deste projeto fosse um contributo
para a melhoria dos cuidados de enfermagem, designadamente a capacitacdo da equipa de
enfermagem, a uniformizacao da sua intervencao ao longo do periodo perioperatério e, ainda,
a promocao da seguranca da doente.

No sentido de conferir consisténcia tedrica ao presente relatorio, as varias fases do
projeto foram alicercadas em quadros de referéncia da profissdo de enfermagem. Assim,
foram utilizados como referencial teérico a Teoria do Défice do Autocuidado, de Dorothea
Orem (2001), o Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros, inserido no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (2015) e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica, da Ordem dos Enfermeiros (2017).

Na abordagem centrada na mulher com CM, em contexto perioperatdrio, consideramos
fundamental a aquisicdo de competéncias nesta area de intervencao, de forma a promover o
autocuidado com impacto na qualidade de vida da pessoa. Uma vez que a mulher € parte
integrante do processo de cuidados, é nosso objetivo assegurar um cuidado individualizado e
centrado na promogé&o do seu autocuidado, assim como desenvolver uma relagéo de parceria
com esta e sua familia/ cuidador.

A elaboracéo do presente relatério reflete o desenvolvimento deste percurso académico
e as aprendizagens concretizadas ao longo do mesmo. Para tal, foram definidos trés locais
de estagio, em contextos distintos, todos eles com caracteristicas assistenciais na area dos
cuidados a mulher com Cancro da Mama, em contexto perioperatorio. A realizagdo dos
estagios teve a duracdo de 448 horas, distribuidas ao longo de 18 semanas, num total de 56
turnos. Ao Estagio Il foram retiradas duas semanas em proveito do Estagio |, com o objetivo
de fortalecer o desenvolvimento de competéncias ao nivel comunicagao terapéutica, uma vez
gue neste local de estagio é realizado um acompanhamento personalizado e dirigido a mulher
com cancro de mama, por um enfermeiro especialista, ao longo de todas as fases do
tratamento da sua doenca.

Tendo em conta os contextos de estagio, consideramos que todos contribuiram para
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias, como também possibilitaram a
reflexdo e a partilha de experiéncias com profissionais, peritos nesta area de intervencao. De
forma a entender o estado da arte e, fundamentar as intervengbes de enfermagem na
implementacdo do projeto e na elaboracdo do relatério, foi realizada uma revisdo scoping
(Apéndice I).
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O relatério encontra-se organizado por capitulos. Em primeiro lugar é efetuado um
enquadramento conceptual, no qual sdo evidenciados os conceitos relacionados com a
mulher com CM em contexto perioperatorio, o referencial teérico utilizado e, ainda, as
intervencBes de enfermagem no ambito do apoio e educacdo na capacitacdo para o
autocuidado. No segundo capitulo, apresentamos o projeto de intervencdo com enfoque no
diagnéstico de situacao, objetivos e planeamento do mesmo. Segue-se, ho terceiro capitulo,
a descricdo e analise critica das atividades desenvolvidas, das intervencfes de enfermagem
implementadas e dos resultados obtidos. No quarto capitulo é realizada a avaliacdo da
implementacdo do projeto, analisando as competéncias adquiridas, os pontos fortes e o0s
pontos fracos referentes a implementacdo do mesmo, e os contributos desta para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. Por ultimo, no quinto capitulo, é apresentada a concluséo
gue engloba a sintese do trabalho desenvolvido e as perspetivas futuras do projeto de
intervencao.

A elaboragdo do relatério foi efetuada de acordo com o modelo de referéncias
bibliograficas APA, da American Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A evidéncia cientifica e a analise critica da sua aplicabilidade no contexto da pratica
clinica sdo aspetos que contribuem para o desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia
(Domenico & Ide, 2003). Assim, o enquadramento conceptual apresentado tem como

propésito fundamentar a problemética e o projeto desenvolvido.

1.1 A mulher com Cancro da Mama, em contexto perioperatorio

O carcinoma da mama é uma neoplasia maligna que tem origem em células anormais
dos tecidos da mama, com capacidade de propagacdo/ metastizagdo. A sua etiologia esta
associada a multiplos fatores, entre os quais fatores genéticos, hormonais, ambientais,
sociodemograficos, comportamentais e psicoldgicos (Rockenbach, Koide & Oliveira, 2010).
De acordo com a WHO (2019), entre os fatores hormonais encontram-se a menarca precoce
(antes dos 12 anos), a menopausa tardia (aos 55 anos ou mais) e a primeira gestacao apos
os 30 anos; dos fatores comportamentais destacam-se os habitos alimentares e a auséncia
de exercicio fisico. Segundo a mesma fonte, 0 aumento da incidéncia do cancro da mama nos
paises desenvolvidos em relacdo aos paises em desenvolvimento esta relacionado com a
dieta, assim como com a maternidade tardia, a baixa taxa de paridade e o curto tempo de
amamentacao.

A neoplasia mamaria é uma doenca com elevado impacto psicolégico, o qual é
potenciado pela falta de informagédo sobre a doenca, tipo de tratamentos, progndstico e
possibilidades de sobrevivéncia e de reabilitagdo, o que origina sentimentos de medo e
incerteza relativamente ao futuro (Abréo et al., 2011).

A cirurgia constitui a primeira opgao do tratamento do cancro da mama, permitindo o
aumento da sobrevida da mulher com esta patologia (Pedro, 2015). Esta é compreendida pela
mulher como uma situacgdo de risco, provocando um aumento da sua fragilidade, alteracdes
na autoimagem, sentimentos depressivos e desconforto fisico. Todas estes transtornos
influenciam a sua autoestima e a capacidade para o autocuidado, com impacto na
recuperacao cirargica (Daian, Petroianu & Jeunon, 2012; Améancio & Costa, 2007).

A responsabilizagdo e envolvimento das doentes e suas familias no autocuidado
relativamente as atividades de vida diaria e na procura de comportamentos de saude, com a
ajuda dos profissionais de saude, para gerir eficazmente os processos de salde — doenca
que contribuem para o seu bem-estar e melhoria da qualidade de vida (Petronilho, 2012).

O processo de alta é cada vez mais precoce, no entanto a doente/familia/cuidador nem

sempre estdo habilitados e informados para os cuidados fundamentais para a recuperagéo do
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seu estado de saude. A “expectativa das doentes e da familia no momento de entrada numa
instituicdo hospitalar é muito elevada, encontrando-se associada a um conjunto de
ansiedades, davidas, incertezas e medos, acerca de tudo o que ird acontecer e de como se
ira desenvolver o processo de internamento e consequente recuperagao” (Ferreira, Mendes
& Fernandes, 2011, p. 122). Neste entendimento, a mulher com CM, com altera¢des psiquicas
intrinsecas a doenca, ndo se encontra preparada para o tratamento cirirgico e alteracées na
sua vida (Mello, Lucena & Echer, 2010). Assim, o planeamento da alta hospitalar deve ter
inicio no periodo pré-operatdrio, permitindo orientar a mulher para o seu autocuidado no
domicilio, e alertar a mesma para os sinais de complicacdes precoces (Pedro & Travado,
2017), o que justifica a importancia da elaboracdo da Checklist sobre as intervencdes de
enfermagem na promog¢do do autocuidado da mulher com CM, em contexto perioperatorio
(Apéndice II).

Tal como referido anteriormente, o periodo perioperatério constitui um momento de
stress e incerteza, com medo do desconhecido, pois, na generalidade estas mulheres néo sdo
esclarecidas sobre a sua situagao, referindo falta de atencéo por parte dos profissionais de
saude (Silva, Fernandes, Melo & Almeida, 2013). Neste raciocinio, Andolhe, Guido & Bianchi
(2009) referem que o procedimento anestésico-cirtrgico fomenta a ansiedade, a preocupacao
e a inseguranca da doente no periodo pré-operatorio, podendo influenciar a recuperagéo pos-
anestésica e a qualidade de vida no pés-operatério. De acordo com os autores supracitados,
“‘guanto mais elevado é o nivel de stress no periodo pré-operatério, maior o periodo
necessario para a recuperagao no pos-operatorio” (p. 715). Segundo Barreto, Suzuki & Lima
(2008), as doentes apresentam duvidas relacionadas com o processo de doenga em si, a
cirurgia especificamente, a recuperacao e os cuidados pés-operatérios

O periodo perioperatério é constituido por trés fases distintas: o pré-operatério, o
intraoperatério e o poés-operatério. De acordo com a AESOP (2006), o perioperatdrio
compreende a educacgdo do doente/ familia, orientacéo, levantamento de dados e avaliacdo
dos cuidados prestados. Por sua vez, a fase pré-operatoria abrange a avaliacdo preé-
operatoria, permitindo ao enfermeiro estabelecer uma relacdo terapéutica com a doente e
efetuar um planeamento individualizado para o intraoperatério, com base nos problemas
identificados. O intraoperatério inicia-se no acolhimento ao BO e termina na Unidade de
Cuidados P6s-Anestésicos. Por fim, a fase pds-operatéria que permite efetuar a avaliacao dos
cuidados prestados (Spry, 2009; AESOP, 2006).

A mulher com CM apresenta necessidades de suporte emocional e educativo que
influenciam o seu bem-estar no pré-operatorio, com repercussdes na sua vivéncia cirurgica e
na recuperacdo da mesma. Andolhe et al. (2009) consideram que o pré-operatério constitui
uma fase determinante no periodo perioperatério, proporcionando a mulher a oportunidade
de ser ouvida e esclarecer as suas duvidas, o que contribui para a diminuicdo dos niveis de
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stress e melhoria da recuperacdo cirargica. Nesta perspetiva, os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, tém um papel primordial no cuidado a mulher com CM, ao
nivel da sua capacitacdo para o autocuidado, promovendo a autonomia, reabilitacdo e
prevencdo de complicacbes no pos-operatério. Ao mesmo tempo, o0 pré-operatério é um
momento que favorece “o processo de comunicagao e confiangca entre o enfermeiro e o
doente”, possibilitando a identificacdo de necessidades educativas e emocionais (Souza et
al., 2010, p.805; Barreto, et al., 2008).

De um modo geral, as necessidades podem ser classificadas em educativas, as quais
advém de duvidas e preocupacdes, e em psicoldgicas que estéo relacionadas com o stress
cirargico, o medo e a incerteza relativamente ao futuro.

As necessidades educativas, apresentadas no pré-operatorio, compreendem a falta de
conhecimento em relagdo aos cuidados pré-operatorios, ao procedimento anestésico-
cirargico, ao tempo de internamento e rotina do mesmo e a evolugdo da doenga. Nesta fase,
as orientacbes sobre o poés-operatério imediato, as possiveis complicacbes e o
acompanhamento apdés a alta constituem o inicio da preparacédo desta (Greenslade, Elliott &
Mandville-Anstey, 2010). A necessidade de esclarecimento sobre o pds-operatoério imediato,
esta relacionada com os cuidados a ter com a ferida cirargica, com os drenos e com a extracao
de pontos e, ainda, com a capacidade de autocuidado (Barreto et al., 2008; Dawe et al., 2014).

Pelas razdes apresentadas, a informacao transmitida no pré-operatorio melhora o nivel
de conhecimento acerca do procedimento cirurgico, das possiveis complicacdes e estratégias
para as minorar (lbrahim et al., 2018; Cho et al., 2013). Nesta perspetiva, a educagéo pre-
operatdria intervém de forma positiva na vivéncia cirargica e na capacidade de lidar com o
processo cirargico, através do cuidado centrado na pessoa (Greenslade et al., 2010;
Nascimento et al., 2014).

Outro aspeto relevante na fase pré-operatéria € a inclusédo da familia e/ou cuidador no
processo de cuidar. Estes constituem um sistema de apoio, fundamental, na recuperacéo
cirurgica, ajudando a enfrentar esta fase delicada do tratamento e na socializagdo destas
mulheres (Carvalho, Santos & Linhares, 2012; Greenslade et al., 2010). Por seu lado, o
suporte social tem um papel relevante na satisfagdo das necessidades educativas e
informativas referentes a doenca e sua reabilitacdo, ajudando a enfrentar todo o processo da
doenca (Andolhe et al., 2009).

1.2 A Teoria do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem

As teorias de enfermagem tém, ao longo do tempo, contribuido para o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem. A sua implementacao na pratica favorece o

pensamento critico, o qual é fundamental na consolidacao do conhecimento em enfermagem.
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Nesta perspetiva, “as teorias devem guiar a pratica, assim como o conhecimento que da
origem as teorias nasce dessa pratica” (Monteiro & Pagliuca, 2008, p. 425).

Ao longo deste projeto de intervencdo, optamos por utilizar a Teoria do Défice de
Autocuidado, de Dorothea Orem, para guiar a nossa pratica clinica. Esta baseia-se na “Teoria
do Autocuidado, que descreve o porqué e como as pessoas cuidam de si préprias; a Teoria
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica porque razdo as pessoas podem ser
ajudadas através da enfermagem e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e
explica as relagdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem”
(Taylor in Marriner-Tomey & Alligood, 2004, p.213).

A Teoria do Autocuidado defende que a pessoa tem capacidades para cuidar de si
mesma, e quando apresenta limitacdo para o autocuidado pode beneficiar dos cuidados de
enfermagem para a realizacdo daquele. A mesma abrange o autocuidado, a atividade de
autocuidado e a exigéncia terapéutica de autocuidado.

O autocuidado consiste na “pratica de atividades que os individuos realizam por conta
propria, para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Orem, 2001, p. 43). Esta é considerada
por Dorothea Orem uma atividade que tem de ser aprendida, dependendo de fatores
condicionantes como a idade, o0 sexo, o0 estado de salde e outros que sdo externos a pessoa
(Taylor, 2004). A capacidade de autocuidado é aquela que a pessoa tem para colmatar as
suas necessidades, de forma a controlar o seu préprio funcionamento (Taylor, 2004).

O défice de autocuidado surge quando a pessoa apresenta limitagdes para cuidar de
si mesma, necessitando da ajuda do enfermeiro. Esta ideia constitui o alicerce da teoria geral
do défice de autocuidado, na medida em que justifica a necessidade da intervencdo do
enfermeiro quando as exigéncias de autocuidado sdo superiores a capacidade que a pessoa
tem para cuidar de si propria. Esta condigdo também se verifica na mulher com CM em
contexto perioperatério, uma vez que a satisfagdo das suas necessidades de autocuidado se
encontra comprometida, necessitando de uma intervengéo de enfermagem especializada que
Ihe proporcione os cuidados que a compensem ou ajudem a compensar o défice no
autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com Didgenes & Pagliuca (2003), a Teoria do Défice de autocuidado
permite que o enfermeiro e a mulher implementem, em conjunto, acdes de autocuidado em
funcéo das necessidades deste ultimo, de forma que a relacéo de ajuda favoreca o exercicio
do autocuidado. No decorrer deste processo, é fundamental ter em consideragao as condicdes
fisicas e psicossociais necessarias para o desempenho das atividades requeridas para o
autocuidado, nomeadamente a motivacdo, a habilidade para tomar e operacionalizar decisfes
de autocuidado e a habilidade para desenvolver uma tarefa (Orem, 2001).

A vivéncia cirargica do cancro da mama e a ansiedade, motivada pelo medo do
desconhecido, exigem condi¢gBes especificas de autocuidado, as quais estdo relacionadas
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com os desvios de saude. As atividades de autocuidado acarretam a compreensao dos tipos
de requisitos que resultam da experiéncia cirdrgica por cancro da mama, concernindo ao
enfermeiro a transmissao dos conhecimentos, com base na evidéncia cientifica.

A maioria das mulheres com CM, a vivenciar o tratamento cirdrgico da sua doenca,
possui capacidade para o autocuidado. No entanto, necessitam de orientacéo e ensino, apoio
psicolégico e de um ambiente favoravel a recuperacdo do seu estado de saude. Estes séo
alguns fatores de ajuda que Orem identificou no défice de autocuidado e que foram utilizados
ao longo do nosso projeto, para o desenvolvimento das atividades de autocuidado.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem baseia-se nas necessidades de autocuidado e
na capacidade da pessoa para realizar as atividades de autocuidado, permitindo assim definir
as necessidades de intervencdo do enfermeiro. Os sistemas de enfermagem séo sistemas de
acao concebidos e produzidos por enfermeiros, através do exercicio da sua pratica, para
pessoas com limitacdo do autocuidado (Taylor, 2004).

No desenvolvimento deste projeto, optdmos por utilizar o Sistema de Enfermagem de
apoio-Educacédo, sendo o0 que se adequa as intervencdes de enfermagem no perioperatério
da pessoa com CM, ou seja, em situagdes em que a pessoa € capaz de realizar o autocuidado,
mas necessita dos enfermeiros para 0 apoiar, ensinar e supervisionar na realizagdo das agoes
(Taylor, 2004). Neste sistema, o enfermeiro assume o papel de educador, utilizando o ensino
como um método de ajudar o outro. Para tal, necessita de desenvolver um conhecimento
aprofundado sobre as necessidades de informagdo do doente e adotar estratégias
educacionais adequadas a situagcdo (Orem, 2001), o que fundamenta a pertinéncia da
realizacdo de uma revisdo scoping, e de uma Checklist como suporte educativo as

intervencdes de enfermagem para a promocao do autocuidado (Apéndice | e Il).

1.3 Intervencdes de apoio e educacdo na capacitacdao para o
autocuidado da mulher com cancro da mama, em contexto

perioperatorio

A intervencédo de enfermagem constitui um dos pilares na capacitacéo da pessoa com
doenca cronica para a promocao do seu bem-estar, sendo este um dos objetivos do Plano de
Acdo para a Literacia em Saude 2019/2021, em Portugal. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a Literacia em Saude é o “conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e de capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacé&o por forma
a promover e manter uma boa saude”, tendo como propésito a autogestao informada dos
processos de saude e a melhoria dos niveis de salde da populagéo (Arriaga et al., 2019, p.6).

A educacdo constitui um instrumento para a promocdo da saude, através da
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responsabilizacdo e participacéo ativa da pessoa na implementacéo de cuidados, com vista a
favorecer o seu empoderamento. Este consiste no processo de capacitacdo que permite a
pessoa controlar os fatores pessoais, socioeconémicos e ambientais que interferem na sua
saude (Backes, Lino & Prado 2008; Rothrock, 2008).

A educacdo para a saude é uma atividade planeada, fundamentada na melhor
evidéncia, que permite alterar ou melhorar o comportamento relativo a sadde ou condi¢ao de
saude, podendo ser praticada através da associacdo de métodos como a modificacdo do
comportamento, aconselhamento e ensino. Na perspetiva da enfermagem, o ensino é uma
forma de comunicacao distinta, estruturada e continua para produzir aprendizagens, de modo
a responder as necessidades do doente visando a sua capacitacdo e autocuidado (Rothrock,
2008). De acordo com Orem (2001), a educacéo facilita a aquisicdo de conhecimentos, sendo
essencial na tomada de decisdo da pessoa/cuidador para a promoc¢do do seu bem-estar e
qgualidade de vida.

A intervencao de enfermagem, na area da educacao para a saude, é definida com uma

intervencdo profissional pela qual a enfermeira estabelece um processo

pedagdgico que fornece a pessoa cuidada, a familia ou a um grupo
informacg&o sobre a sua doenga, a sua prevengcdo e 0 seu tratamento, com
vista a levar a pessoa a tomar consciéncia das suas capacidades e a
responsabilizar-se pela sua evolugdo para atingir um melhor estado de saude
(Phaneuf, 2001, p. 401).

A educacao para a autogestdo do doente mantém-se uma prioridade das politicas de
saude no tratamento oncoldgico, constituindo uma estratégia de capacitacao para 0 aumento
do controlo das pessoas sobre a propria saude. De acordo com o Regulamento n°® 429/2018
(2018), o enfermeiro com competéncias especializadas na vertente oncolédgica deve utilizar
estratégias para a capacitagdo da pessoa e sua familia /cuidador, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto. Neste contexto, Cho et al. (2013) referem que a
educacao permite melhorar a autogestao e ajuda para reduzir o stress associado a doenca,
favorecendo o bem-estar da mulher com CM.

Relativamente ao contexto perioperatério, Preminger, Lemaine & Sulimanoff (2011)
salientam que a educacdo do doente oncolégico é imperativa para a identificacdo e
implementacdo de estratégias de ensino, as mais eficazes possiveis, na resposta as
necessidades de aprendizagem. A mesma € essencial para esclarecer o que € expectavel no
pds-operatoério e promocao do autocuidado (Cho et al., 2013).

Neste percurso educativo, é fundamental efetuar uma avaliacdo dos fatores que

influenciam a aprendizagem, uma vez que estes interferem no modo como a mulher participa
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na recuperacao pds-operatoria e no seu autocuidado. Neste sentido, as estratégias de ensino
devem ser adequadas a pessoa, tendo em atencdo as suas experiéncias, necessidades,
estilos e preferéncias individuais na aprendizagem (lbrahim et al.,, 2018). Por isto, é
fundamental um cuidado centrado na educacao para a salde e na promoc¢ao do autocuidado
da mulher com CM, a vivenciar o tratamento cirargico da sua doenca, atendendo as suas
expectativas e necessidades.

Para além do envolvimento do doente, a familia/cuidador deve ser incluida em todo o
processo cirargico, uma vez que é considerado um dos requisitos para a educacao do doente
(Greenslade et al., 2010). De acordo com 0os mesmos autores, a familia/ cuidador constitui o
sistema de apoio na informacé&o educacional, assim como no processo de recuperacao.

Segundo considera Ibrahim et al. (2018) a padronizacdo de sessfes de ensino no
periodo pré-operatorio, englobando a sistematizagéo de informacao, contribui para a reducao
de complicacdes pOs-operatdrias e recuperacdo da pessoa, 0 que comprova a relevancia da
Checklist na padronizagéo das intervencgdes de enfermagem no pré-operatério (Apéndice ).
Por outro lado, Santos, Sousa, Alves & Fernandes (2010) referem que “a quantidade e a
regulacéo temporal das informacgfes transmitidas tém contribuido para um pés-operatério
menos stressante, em que a mulher otimiza a capacidade de enfrentamento e inicia o
autocuidado” (p.677). Esta é uma estratégia de ensino, tendo em conta que a pessoa tem
muita informac&o para processar na fase pré-operatoria, a qual é caracterizada por elevados
niveis de ansiedade e stress. Esta metodologia permite, ainda, efetuar a reavaliagdo das
necessidades de educacao, reforcando os assuntos trabalhados anteriormente.

A educagdo da mulher com CM, em contexto perioperatério, tem como objetivo a
autogestdo da sua doenca e a promocdo do bem-estar com vista ao autocuidado. Dai a
mesma gerir a sua doengca em todas as etapas do processo cirargico, através de um
acompanhamento especializado, tendo em atenc¢éo a individualidade de cada pessoa.

As funcdes fisiolégicas séo parte integrante do equilibrio fisico e psicologico da pessoa,
sendo influenciadas pela sua condigéo psicoldgica, que, por sua vez, é condicionada pelo
bem-estar e conforto fisico. Esta inter-relacao justifica a singularidade e indivisibilidade com
que cada pessoa deve ser cuidada (OE, 2017). Da mesma forma, as necessidades educativas
e psicoldgicas identificadas através da realizacdo de uma Revisdo Scoping, para alicercar
este projeto, encontram-se em constante interligacdo, na medida em que o alcance das
primeiras favorece a satisfacdo das segundas. Assim sendo, baseando-nos na evidéncia
cientifica, as estratégias educacionais utilizadas pelos enfermeiros na capacitacdo da mulher
com CM, em contexto perioperatério, consistem no ensino e suporte emocional, através de
praticas que visam a diminuicdo de complicacdes e a otimizacdo da recuperacgao cirurgica,

favorecendo o autocuidado (Greenslade et al., 2010).
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2.PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia de projeto “baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacéo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao”
(Nunes, 2010, p.2). Segundo os autores citados, esta metodologia tem como propdsito a
resolucdo de problemas, permitindo a aquisicdo de capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais, através da elaboracéo e realizacdo de projetos na pratica. A mesma
estabelece uma ponte entre a teoria e a préatica, uma vez que a préatica é suportada pela
evidéncia.

Esta metodologia possibilita, ainda, tal como enunciado no Processo de Bolonha,
desenvolver a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
encontrar solucgdes, refletindo sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugfes (Decreto — Lei n.° 74, 2006).

O enfermeiro especialista, no exercicio das suas func¢des, devera ser detentor de um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que Ihe permitam, ponderando as
necessidades de saude do grupo-alvo, neste caso da mulher com CM, “atuar em todos os
contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencao” (Regulamento n.°
140/2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista - RCCEE, 2019, p.4745).
Neste sentido, a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade;
a gestao dos cuidados; e 0 desenvolvimento das aprendizagens profissionais constituem os
dominios de competéncias que servem de linha condutora na concec¢éo, gestao e supervisao
de cuidados, suportando o exercicio profissional especializado no ambito da formacéo e da
investigacao.

A aquisicdo de capacidades e competéncias, através da elaboracdo e realizagéo de
projetos na pratica, suportada pela metodologia de projeto, permite ao enfermeiro especialista
(EE) desenvolver competéncias que envolvam “a liderancga, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p.4744).

Por seu lado, o enfermeiro especialista em oncologia devera possuir conhecimentos,
baseados na evidéncia, que lhe permitam identificar, validar e priorizar potenciais e atuais
alteracdes biopsicossociais, sexuais e espirituais, estratégias de coping e cuidados de suporte
ao doente oncoldgico; desenvolver competéncias que favorecam uma relacao de confianca e
empatia, e a capacitacdo da pessoa para a autogestdo da doenca e promocdo do
autocuidado, com vista a melhoria da sua qualidade de vida (EONS, 2013).

Atraveés da critica reflexiva no contexto da pratica de cuidados, identificamos problemas onde
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a atuacao do enfermeiro especialista podera contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, surgiu a necessidade de esquadrinhar a melhor
evidéncia cientifica, a fim de se obterem respostas e solucbes que permitam a implementacao
de estratégias e intervencdes eficazes. Para isso, optamos por utilizar a metodologia de
projeto.

De acordo com o descrito anteriormente, consideramos que a interligacdo entre o
engquadramento conceptual, as competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista e
ao Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica, as competéncias de Enfermeiro
Especialista preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no que diz respeito
a pessoa em situacao crénica, assim como, algumas das Competéncias descritas no Core
curriculum da European Oncology Nursing Society (2013) constituem o suporte do projeto
aqui apresentado, intitulado “Intervengbes Especializadas de Enfermagem no Perioperatorio
a Mulheres com Cancro de Mama”, o qual pretende contribuir para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados prestados, nesta area de intervencao.

2.1 Diagnostico de Situacao

O diagnéstico de situacdo tem como proposito a descricdo da situacao-problema
identificada, na qual pretendemos atuar através da implementacdo de mudancas (Nunes,
2010).

Atualmente, assistimos a uma mudanca nos Planos de Acédo do Sistema Nacional de
Saude, pretendendo-se que a pessoa participe na gestdo da sua doenca e promog¢ao do bem-
estar, sendo o enfermeiro um dos pilares de intervencgéo (Arriaga et al., 2019). Neste sentido,
foi efetuada uma analise reflexiva sobre o contexto da pratica de cuidados, de modo a
identificar problemas que exigissem a intervencéo de um enfermeiro especialista e que fossem
de encontro a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Tendo em consideracdo que os cuidados de enfermagem durante o periodo
perioperatério compreendem a educagdo do doente/ familia, orientagcdo, levantamento de
dados e avaliagdo dos cuidados prestados, confirmou-se a existéncia de uma pratica
insatisfatéria relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem a mulher com CM
(AESOP, 2006).

No contexto da nossa pratica clinica, o Bloco Operatério, verificou-se se uma
descontinuidade no apoio e orientacdo para o autocuidado da mulher com CM, uma vez que
ndo existe um enfermeiro perioperatério de referéncia que estabeleca a ponte de cuidados
durante todo o processo cirurgico. As mulheres com CM, propostas para cirurgias,
apresentavam ansiedade face a duvidas/preocupacdes ndo esclarecidas, nhomeadamente

relacionadas com o0 procedimento anestésico e cirlrgico, o resultado cirdrgico e o
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desconhecimento quanto ao pos-operatorio.

Através de uma reunido com o Enfermeiro Gestor do servico e a Enfermeira
Coordenadora da Area, procuramos aferir a pertinéncia do Projeto de Intervencéo, obtendo -
se o parecer favoravel a implementacdo do mesmo. Ao mesmo tempo, procurdmos afilar a
pertinéncia e adequacdo do projeto de intervencdo, através de conversas
informais/entrevistas individuais com elementos da equipa de enfermagem. Estes consideram
crucial a entidade do “enfermeiro de referéncia” no acompanhamento da mulher com CM
durante o periodo perioperatério, de forma a minimizar as dificuldades de adaptacédo a
situacdo de doenca e tratamento cirargico, a diminuicdo do stress e ansiedade face ao
desconhecido.

O acompanhamento perioperatério a mulher com CM, no qual se pretende que o
enfermeiro seja um elemento de referéncia para a doente e sua familia, tem como propdésito
diminuir a resposta ao stress cirlrgico e, consequentemente, otimizar o estado fisico, diminuir
complicacdes e melhorar a recuperacdo cirurgica, com vista a autogestdo da doenca e
promocao do autocuidado (Watson, 2018; Ibrahim et al., 2018).

De modo a fundamentar teoricamente a problematica em estudo, mapeamos a melhor
e mais recente evidéncia cientifica através da questdo de investigacdo com vista a
implementacdo de estratégias e intervengdes eficazes, nesta area de intervencao (Apéndice
.

Com o intuito de identificar os pontos fortes e os pontos fracos, capazes de influenciar
o desenvolvimento do projeto, as oportunidades e ameagas a sua implementacdo foi
elaborada uma analise SWOT (Apéndice Ill). A analise SWOT constitui uma ferramenta no
diagnéstico estratégico, na area da gestdo, na medida em que permite refletir acerca dos
riscos a ter em consideragdo, quais as vantagens e desvantagens presentes e as

oportunidades a desenvolver (Teixeira, 2005).

2.2 Objetivos Gerais

A implementacdo deste projeto tem como propdsito contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados a mulher com CM, em contexto perioperatorio,
promovendo o seu autocuidado e a sua qualidade de vida, assim como, a capacitacdo da
equipa de enfermagem com vista a cuidados de exceléncia. Ao mesmo tempo, este projeto
visa o desenvolvimento profissional através da aquisicédo e desenvolvimento de competéncias
de Mestre em Enfermagem, de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na
area de intervenc@o em Enfermagem Oncoldgica, e de Enfermeiro Especialista em Oncologia,

de acordo com a EONS.
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Assim, foram delineados dois objetivos gerais:

— Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam prestar
cuidados de enfermagem especializados a mulher com CM, em contexto perioperatorio;

— Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a mulher com CM,

em contexto perioperatério.

2.3 Planeamento

O planeamento constitui a terceira etapa da metodologia de projeto, permitindo planear
detalhadamente o projeto que se pretende desenvolver. Deste modo, esta etapa integra a
definicdo das atividades a desenvolver, os meios e as estratégias a utilizar, para dar resposta
aos objetivos especificos, previamente definidos (Nunes, 2010).

Com vista a alcancar os objetivos delineados e o desenvolvimento das competéncias
estabelecidas, planedmos a realizagédo de trés estagios inseridos em contextos distintos. Os
mesmos constituiram um contributo para a pratica especializada em oncologia,
particularmente no a&mbito das intervengfes educativas, visando a capacitagdo para o
autocuidado da mulher com CM, proposta para cirurgia.

O Estéagio | decorreu no Centro de Oncologia Médica de uma Instituicdo Hospitalar
privada da area de Lisboa, considerado uma unidade de referéncia na area do tratamento do
cancro da mama, designado neste relatorio por instituicdo A. Este estagio teve a duragéo de
168 horas e a sua escolha recaiu sobre a existéncia de um acompanhamento personalizado
ao longo das varias etapas do tratamento do cancro da mama, incluindo o percurso cirargico.
Este acompanhamento especializado proporciona a mulher/ cuidador suporte emocional,
assim como informacéo e recursos facilitadores da tomada de deciséo informada e 0 acesso
adequado a cuidados de saude, assegurando a continuidade dos cuidados prestados. O
mesmo € realizado através de consulta pré-operatoria, orientacao no pés-operatorio imediato,
follow-up por contacto telefénico no dia a seguir a alta e consulta pos-operatéria. No pos-
operatorio imediato o enfermeiro desloca-se ao servico de internamento, onde valida com a
doente o ensino realizado no pré-operatorio, refor¢ca os cuidados pés-operatérios, e, ainda,
esclarece duvidas, visando a capacitacdo para o autocuidado. Ao longo deste
acompanhamento, é efetuada a articulacdo com a restante equipa multidisciplinar em funcéo
das necessidades detetadas. Esta filosofia de cuidados evidencia a importancia de um
enfermeiro de referéncia no acompanhamento a mulher com CM, aspeto este, que
pretendemos incluir neste projeto. Nesta perspetiva, consideramos o estagio no Centro de
Oncologia Médica um excelente contributo para o desenvolvimento deste projeto, bem como
para a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e definicdo de estratégias na sua
implementacao.
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O Estégio Il foi realizado num servigo de internamento, integrado na Unidade da Mama
de um Centro Hospitalar de referéncia da area de Lisboa, designado por instituicdo B. Esta
Unidade da Mama é um Centro de referéncia de tratamento cirdrgico do Cancro da mama, o
qual integra uma equipa multidisciplinar que atua em parceria com as doentes e suas familias,
tendo em conta potenciais e atuais alterac¢des fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. A
escolha deste estagio esteve relacionada com a necessidade de desenvolver competéncias
nas intervencdes de apoio e educacédo para a promoc¢ao do autocuidado da mulher com CM,
conhecer as caracteristicas da populacdo alvo do nosso projeto, priorizando a comunicacao
terapéutica, o que consideramos ser um contributo para a implementagdo do mesmo no
servico onde exerco fungdes. Este estagio teve a duracao de 136 horas.

Por ultimo, o Estdgio Il ocorreu no Bloco Operatério Central da instituicdo C,
constituindo o local onde foi identificada a problemética e alvo da implementacao e avaliagédo
deste projeto. O mesmo teve a duragéo de 144 horas.

A escolha dos contextos de estagio foi aferida, por meio de entrevistas prévias, com o
enfermeiro chefe de cada servi¢co, com vista a promoc¢éo de aprendizagens essenciais e ao
desenvolvimento de competéncias para a definicdo de estratégias na implementagcédo do
projeto. De forma a ilustrar o planeamento do mesmo, foi elaborado um cronograma das
atividades implementadas nos varios estagios (Apéndice V).

Em cada local de estagio, foi possivel o acompanhamento, orientagéo e supervisdo do
processo de aprendizagem por enfermeiros especialistas, permitindo a partilha de
conhecimento e habilidade especializados. Segundo Orem (2001) é de salientar a importancia
de relacionar a experiéncia com o0 conhecimento especializado na promocdo do
desenvolvimento da prética. Assim, e tendo em atencdo as competéncias que pretendemos
desenvolver, foi elaborada uma revisdo scoping de modo a fundamentar o progresso e
implementacéo deste projeto, na melhor evidéncia cientifica.

No gque concerne a analise reflexiva sobre a pratica de cuidados, a qual é essencial para
o desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro
Especialista, esta foi integrada ao longo de todo o processo de desenvolvimento e
implementacao do projeto. A Ordem dos Enfermeiros (2001) evidencia a importancia de refletir
sobre a pratica para alcancar a qualidade dos cuidados, para definir objetivos e delinear as
estratégias a seguir.

Com base nas competéncias a desenvolver e nos contributos adquiridos através da
evidéncia cientifica, para cada local de estagio foram definidos objetivos, descritas as
atividades a implementar, identificados os recursos necessarios e, ainda, elencados os
respetivos indicadores de avaliacdo que permitiram a avaliacdo dos resultados. A planificacdo
do trabalho desenvolvido encontra-se visivel no cronograma de atividades elaborado
(Apéndice IV).
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A andlise critica do percurso efetuado, assim como a avaliagdo da implementacéo e dos

resultados do projeto serdo apresentadas nos capitulos seguintes.
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3.EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Nesta etapa da metodologia de projeto pretendemos mostrar o percurso desenvolvido
desde o planeamento até a implementacéo do projeto de intervencéo. Desta forma, sera feita
a descricdo da execuc¢do do projeto, na qual serdo apresentadas e analisadas as atividades
realizadas, para o cumprimento dos objetivos especificos delineados. Ao mesmo tempo, seréo
apresentados os resultados obtidos em cada um dos contextos de estagio, tendo em atencao
os indicadores de avaliagdo conjeturados. A analise efetuada serd4 baseada no plano de
atividades elaborado no planeamento do projeto (Apéndice V).

As atividades desenvolvidas e os resultados conseguidos serdo sujeitos a analise
critica e reflexiva, com base na evidéncia cientifica e no referencial teérico de Dorothea Orem.

O projeto de intervencédo é um processo dinamico, podendo sofrer alteragcfes ao longo
da sua execugédo. Por esta razdo, durante o seu desenvolvimento houve necessidade de fazer
alguns ajustes, justificados pelas especificidades de cada contexto de estagio, com o intuito
de ampliar as oportunidades de aprendizagem e obter melhores resultados.

Tendo em conta o diagnostico de situagéo realizado inicialmente e a finalidade do
projeto, foram delineados dois objetivos gerais, estando o primeiro orientado para os estagios
| e Il e 0 segundo para o estagio lll, ou seja, o contexto onde foi identificado o problema. Deste
modo, a andlise serd realizada de acordo com os objetivos especificos definidos aquando o
planeamento do projeto, apresentando a relacdo entre as atividades desenvolvidas e os

resultados alcancados em cada estégio.

3.1 Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
permitam prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher

com CM, em contexto perioperatorio

O desenvolvimento da pratica exige que o enfermeiro desenvolva o conhecimento e
habilidades especializadas, obtidos através de treino e experiéncia (Orem, 2001). Neste
sentido, este objetivo geral foi definido com o intuito de incorporar o conhecimento obtido
através do percurso académico realizado, da pesquisa bibliogréfica e da experiéncia clinica

resultante dos estagios efetuados. Assim, procuramos reunir todos os contributos possiveis de forma a
assegurar os melhores resultados em salde, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem a mulher
com CM e sua familia. Os contributos obtidos resultaram da orienta¢éo de enfermeiros peritos nesta area de
intervencao, assim como, da relagao estabelecida com as doentes e sua familia/cuidador.

Nesta perspetiva, 0 nosso foco de atengéo consistiu em melhorar o conhecimento da
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mulher sobre o periodo perioperatério e diminuir a resposta ao stress cirlrgico, e,
consequentemente, diminuir complicacBes e melhorar a recuperacéo cirdrgica, com vista a
promocao do bem-estar e qualidade de vida.

Este objetivo geral € comum aos estagios | e Il, tal como os objetivos especificos a

analisar neste subcapitulo.

3.1.1. Integrar a equipa multidisciplinar do servi¢co e a sua estrutura

A integracdo na equipa constituiu um elemento facilitador no processo de
aprendizagem em ambos os locais de estagio. Neste ambito, consideramos pertinente realizar
uma sessdao de apresentacao do projeto para dar a conhecer a area de intervencgao do projeto,
assim como os objetivos delineados para os estagios, sensibilizando a equipa de enfermagem
para a colaboragéo neste processo de aprendizagem. Ao mesmo tempo, conhecer a estrutura
dos servigos contribuiu para a integragéo nos varios contextos de estagio.

No Estagio |, a realizagdo da sessdo de apresentacdo do projeto teve a participagéo
de um numero reduzido de elementos da equipa de enfermagem, devido a dindmica do
servico naquele momento (Apéndice VI). Deste modo, foram efetuadas pequenas reunides
com elementos da equipa para dar a conhecer o &mbito do projeto e os objetivos de estagio,
de forma a obter a cooperacao de toda a equipa.

No Estagio Il, a sesséo realizada teve como objetivo ndo s6 a apresentacdo do projeto,
mas também a sensibilizagdo da equipa para a singularidade dos cuidados a mulher com CM,
em contexto perioperatério (Apéndice VII). Este contexto de estagio integra um servico de
internamento de varias especialidades cirdrgicas, incluindo a patologia mamaria. Por este
motivo, consideramos fundamental realcar a importancia de um cuidado individualizado,
atento as necessidades especificas inerentes a esta patologia, uma vez que a mulher com
CM em contexto perioperatério, encontra-se vulneravel, angustiada, ansiosa e com elevados
niveis de stress.

De acordo com o planeado, foram realizadas visitas guiadas aos servi¢cos, que
permitiram conhecer a sua estrutura fisica, colocadas questdes relacionadas com alguns
procedimentos em particular e com o seu modo de funcionamento. O conhecimento sobre
cada servico favoreceu 0 meu envolvimento no mesmo e nos cuidados prestados. No capitulo
anterior ja foi realizada a descricdo dos servicos. A caracterizagdo dos servigos no que
concerne a sua estrutura, na abordagem da mulher com CM em contexto perioperatério, sera
apresentada ao longo da andlise efetuada.

No que diz respeito & consulta de documentos de apoio a pratica de enfermagem, no
Estagio | ndo se identificaram quaisquer documentos nesta area de intervengdo. No estagio

II, apenas se encontrava disponivel um Guia de acolhimento ao doente cirargico e sua familia.
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Apesar da inexisténcia de documentos da nossa area de intervencdo, salientamos a
orientacdo fornecida pela equipa de enfermagem através da sua experiéncia clinica. Deste

modo, nao foi possivel elaborar um documento com a descricdo dos documentos de apoio.

bY

3.1.2. Analisar a préatica de cuidados a mulher com CM, em contexto
perioperatdrio, nomeadamente ao nivel da promoc¢éao do autocuidado

A analise da pratica de cuidados nos diversos contextos de estégio, estabelecida neste
objetivo, resultou da observagdo da pratica de cuidados efetuados por enfermeiros com
experiéncia na abordagem da mulher com CM em contexto perioperatério, da partilha de
experiéncias com elementos da equipa multidisciplinar, e da participagdo na prestacdo de
cuidados a mulher e sua familia, mobilizando os conhecimentos tedricos adquiridos com a
experiéncia profissional, obtidos nos contextos da prética, e através da evidéncia cientifica.

De acordo com Orem (2001), os enfermeiros devem possuir conhecimentos
especificos na area de cuidados onde pretendem intervir de forma a implementar um plano
de intervencdo, adequado as necessidades da pessoa, com vista ao seu autocuidado.

Neste sentido, procuramos fundamentar a nossa intervencdo na area cuidados
perioperatérios a mulher com CM, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel. Assim,
elaboramos uma revisdo scoping, com o objetivo mapear e analisar a melhor e mais recente
evidéncia relativamente as intervencdes de enfermagem, & promoc¢do do autocuidado da
mulher com CM em contexto perioperatério (Apéndice I).

De acordo com os resultados obtidos através da elaboracdo da revisdo scoping,
constatdmos a existéncia de duas areas essenciais de intervencdo do enfermeiro nos
cuidados a mulher com CM, a partir da evidéncia. Assim, foi possivel categorizar a atuacao
do enfermeiro referente aos cuidados de suporte emocional e educativo. Estes resultados
ajudaram na orientacdo da evolucdo e implementacdo do projeto, sobretudo nos objetivos
delineados, nas atividades desenvolvidas, assim como na analise critica da pratica observada
e das aprendizagens realizadas.

Com o intuito de recolher contributos da observacédo efetuada e utiliza-los na pratica,
foi efetuada uma reflexao critica sobre a pratica de cuidados vivenciada em cada um dos
locais de estagio, incluindo os resultados alcancados através da participacéo na prestacao de
cuidados e da partilha de experiéncias com a equipa multidisciplinar e mobilizando os
resultados cientificos obtidos com a realizagdo da reviséo scoping (Apéndice I). Em ambas as
reflexdes optamos por utilizar a metodologia que assenta no ciclo reflexivo de Gibbs. Na
reflexdo do Estégio | realizdmos uma descricdo da organizacdo das préaticas do Centro de
Oncologia e, posteriormente, a analise e reflexdo critica das praticas observadas ao nivel da
promocao do autocuidado, integrando o conhecimento cientifico (Apéndice VIII). Na reflexdo

do Estégio I, foi feita a descri¢cao das atividades desenvolvidas no que concerne aos cuidados
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a mulher com CM em contexto perioperatorio, efetuando, de seguida, a andlise e reflexdo
critica da minha intervencdo, em articulacdo com a evidéncia cientifica nesta area de
intervencéo (Apéndice 1X).

De acordo com a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (2001), a préatica tem um
papel essencial na determinacdo dos cuidados e os enfermeiros no desenvolvimento do
conhecimento, especifico. Também Queirds, Vidinha & Almeida Filho (2014), referem que a

Teoria de Orem

permite a construcdo de narrativas explicativas do que é feito pelos
enfermeiros, dos padrées de conhecimento de que se socorrem e que ao
mesmo tempo criam e enriquecem, quando tém necessidade de encontrar
respostas para os problemas de saude, de doenca e de bem-estar das

pessoas e populagbes a que tém de assistir (p.163).

Deste modo, com esta atividade pretendemos refletir a pratica e os cuidados prestados
a mulher com CM em contexto perioperatério, com um olhar critico na relacdo entre a teoria
e a pratica, capaz de gerar aprendizagem e, por isso, contributos para a mudanca e a melhoria
dos cuidados.

A observacgéao e participagdo na prestacdo de cuidados a doente e sua familia foram
atividades desenvolvidas nos Estagios | e Il, as quais permitiram analisar a pratica de cuidados
a mulher com CM, em contexto perioperatdrio, nomeadamente ao nivel da promocao do
autocuidado. Através da observagdo, constatou-se que a educagdo € o instrumento,
preponderante, utilizado pelas equipas de enfermagem para promover a capacitagdo para o
autocuidado. Nesta perspetiva, a educacdo permite a pessoa adquirir conhecimentos e
habilidades para a tomada de deciséo e realiza¢do do autocuidado (Orem, 2001).

No contexto do Estégio | foi possivel observar a orientacéo, a estrutura e o conteudo da
consulta pré-operatoéria, e perceber as principais necessidades educativas e a ansiedade das
mulheres nesta fase do percurso perioperatério. Assim sendo, baseando-nos nas
recomendacdes da literatura e na observacéo da prestacdo de cuidados, foi elaborada uma
Checklist com as intervencdes de enfermagem que visam a promog¢do do autocuidado
(Apéndice II). Esta Checklist pretendeu constituir um instrumento educativo para orientar a
mulher para a cirurgia e para o pos-operatério, capacitando-a para o autocuidado. A sua
aplicacao foi possivel nos dois locais de estagio, nas consultas pré-operatérias, assim como,
em todas as intervencdes efetuadas durante 0 acompanhamento pré-operatorio no servico de
internamento.

De acordo com a Portaria n°® 306-A/ 2011 (2011), a consulta de enfermagem a tem como

propésito “a realizagdo de uma avaliagado, ou estabelecimento de plano de cuidados de
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enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado”.

No Estagio I, esta consulta é efetuada por uma Oncology Nurse Navigator (ONN),
desempenhando um papel preponderante na gestdo da complexidade do diagnéstico do
cancro da mama, através da resposta integrada as necessidades da mulher, proporcionando
cuidados individualizados que promovam a qualidade de vida, ao longo do seu percurso de
doenca. O Oncology Nurse Navigator é um enfermeiro com experiéncia em oncologia, que
assegura o suporte emocional a mulher com CM e a sua familia/cuidador, e é responsavel
pelo seu acompanhamento sistemético, nas diferentes etapas do tratamento da doenca. Este
€ o profissional de referéncia que fornece informacéao e prové recursos facilitadores da tomada
de decisédo, providencia o acesso atempado aos cuidados de saude, de forma a garantir a
continuidade dos cuidados (Oncology Nursing Society, 2017). Segundo a mesma fonte, o
Oncology Nurse Navigator deve ser detentor de competéncias de coordenacéo dos cuidados
de saude centrados na pessoa, comunicacao, educacao e de enfermeiro especialista.

Durante o periodo perioperatorio, a ONN efetua o acompanhamento individualizado a
estas mulheres em consulta pré-operatéria, no pés-operatorio imediato e 48 horas apoés a alta,
através de follow-up por contacto telefénico. Na consulta pré-operatoria, a intervengédo de
enfermagem consiste na validacdo do conhecimento adquirido sobre o tratamento cirlrgico;
no ensino sobre os cuidados pré-operatérios; na informacao acerca dos procedimentos
anestésico-cirargicos, do tempo cirdrgico e de permanéncia na Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos; no ensino sobre os cuidados pés-operatérios, os ganhos provenientes das
atividades de autocuidado, os possiveis sinais de alerta/ complicagdes; no esclarecimento de
davidas e receios e, ainda, no suporte emocional. Através do acompanhamento realizado no
pbs-operatorio imediato, foi possivel observar a importancia da validagéo do ensino realizado
no pré-operatorio, a demonstracdo dos cuidados a ter com a ferida cirdrgica e dreno(s) e dos
exercicios a realizar com o brago do lado operado e, ainda, o esclarecimento de duvidas, com
vista a capacitagdo para o autocuidado.

Na consulta pré-operatéria, bem como, no acompanhamento pds-operatério e em todas
as etapas do tratamento da doenca, foi evidente a disponibilidade demonstrada pelo
enfermeiro na interacdo com a mulher e sua familia/cuidador, proporcionando apoio e
compreensdo da sua condicdo de vida. Neste contexto foram identificadas algumas
estratégias de suporte emocional, como a utilizacdo do tom de voz baixo, a escuta ativa, a
legitimidade da emocdo, o contacto visual, a empatia, as quais foram fundamentais na
construcdo da relacao terapéutica. Por outro lado, a participacéo e coordenacao, no plano de
cuidados com a equipa multidisciplinar permitiram ao enfermeiro assegurar 0 acesso
atempado aos cuidados de saude, contribuindo para a relacdo de confianca enfermeiro-
doente/familia. Nesta perspetiva, o desenvolvimento do processo de cuidados de enfermagem
exige uma relagdo complementar com a pessoa alvo dos cuidados, permitindo ao enfermeiro
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ajudar os doentes a intervir, de forma responsavel, no seu autocuidado para a promog¢ao do
bem-estar (Orem, 2001).

Durante a participacdo na consulta pré-operatéria foi possivel observar a presenca de
ansiedade em algumas doentes, provocada pelo medo em realizar a linfocintigrafia no pré-
operatdrio. Esta é efetuada quando o procedimento cirargico implica a identificacdo do ganglio
de sentinela, no dia anterior ou no proprio dia da cirurgia. Deste modo, procuramos conhecer
o percurso efetuado pelas mulheres a realizar a linfocintigrafia, incluindo assistir a realizacao
do préprio exame. Assim, consideramos que esta experiéncia proporcionou conhecimento
acrescido para o esclarecimento das doentes sobre a linfocintigrafia, contribuindo para a
reducdo da sua ansiedade.

Por outro lado, este estdgio permitiu observar o papel do enfermeiro no
acompanhamento da mulher com CM, em consulta de enfermagem, durante outras
abordagens terapéuticas, como a quimioterapia e a radioterapia. Neste ambito, esta atividade
constituiu um aspeto positivo na aprendizagem, possibilitando o conhecimento das
implicacdes inerentes ao tratamento de quimioterapia e radioterapia, ao nivel do bem-estar
fisico, psicoldgico e social. Assim, consideramos que esta aprendizagem contribuiu para
desenvolver os conhecimentos que favorecem a compreensédo das necessidades psicolégicas
destas mulheres, quando propostas para cirurgia. Pois, quando o tratamento de quimioterapia
€ neoadjuvante provoca alteracdes na mulher que exige ao enfermeiro, em contexto
perioperatério, uma atencdo especial para as alteragbes psicoldgicas manifestadas. De
acordo com Teixeira & Melo (2019), os efeitos adversos da quimioterapia além de stress fisico,
provocam stress psicolégico, acabando por danificar a aparéncia da mulher e,
consequentemente, diminuir a sua autoestima.

No decorrer deste estagio, houve a oportunidade de participar no desenvolvimento de um
conjunto de atividades dinamizadas pela ONN, que tiveram como objetivo a educagéo da
mulher com CM, com vista ao aumento da sua qualidade de vida. As atividades foram dirigidas
a mulher com CM a vivenciar os diversos tipos de tratamento, entre eles a cirurgia, a
guimioterapia e a radioterapia. As mesmas incluiram sessfes de maquilhagem, de massagem
de relaxamento, aula de Biodanza e de nutricdo, pretendendo promover um estilo de vida
saudavel e estratégias de autocuidado. Neste sentido, Orem (2001) refere que o enfermeiro,
através do suporte emocional, é capaz de encorajar a pessoa a iniciar ou perseverar 0
desempenho de uma tarefa, a pensar sobre uma situacédo ou a tomar uma decisdo. De acordo
com Pereira et al. (2016), as atividades em grupo promovem a troca de experiéncias e de
sentimentos, ajudando o fortalecimento emocional. Segundo os mesmos autores, esta troca de
experiéncias permite a partilha das suas historias de vida, das suas dificuldades, medos e
vergonhas, evidenciando que os problemas se repetem, e elas possuem capacidade e
seguranca para os enfrentar.

36



ESEL

) ~

Escola Superior
de Enfermagem ]
-

da | ishna

Relativamente a participacdo na sessdo de nutricdo, consideramos que esta deu um
contributo importante para a aprendizagem, através da aquisicdo de conhecimentos, informar
e esclarecer a mulher com CM sobre a importancia de uma alimentacao saudavel, de minimizar
0 consumo de alimentos carcinogénicos e aumentar o consumo de alimentos com acgéo
antioxidante, cuidados essenciais em qualquer fase da doenca. Para Parreira & Lopes (2016),
a importancia do refor¢co de medidas higiénico-diatéticas, acompanhadas da recomendacao de
atividade fisica, sdo fundamentais na prevencdo da recidiva da doenca. Nesta perspetiva,
consideramos que estas atividades dao um contributo importante para o bem-estar da mulher
com CM, por isso optamos por realizar uma reflexdo critica onde analisamos o impacto das
mesmas na qualidade de vida da mulher (Apéndice VIII).

Ainda no ambito do primeiro estagio, houve a oportunidade de participar ativamente na
prestacéo de cuidados, assumindo a responsabilidade integral na realizac&o de trés consultas
pré-operatérias. No decorrer das mesmas, foi possivel por em pratica o conhecimento cientifico,
assim como o adquirido ao longo desta experiéncia clinica. De acordo com o Regulamento n°
429/2018 (2018), consideramos que esta experiéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias relativamente a estratégias educativas e técnicas de comunicagdo, permitindo
adequar a comunicacao a pessoa e ao contexto.

No Estéagio Il, a observacéo, a participacdo na prestacao de cuidados, a presenca nas
passagens de turno e a consulta dos registos de enfermagem possibilitaram a andlise da pratica
de cuidados a mulher com CM em contexto perioperatério. Neste ambito, foi possivel
compreender e delinear as estratégias educativas utilizadas na capacitagcdo para o
autocuidado. A semelhanca do estagio anterior, a abordagem centrada na pessoa € visivel na
interagdo dos enfermeiros com as doentes, resultando dai atitudes consistentes para dar
resposta as necessidades de autocuidado e ao planeamento de intervencdes de enfermagem
(Orem, 2001). De acordo com Carvalho et al. (2012), o enfermeiro, enquanto educador, deve
desenvolver o cuidado centrado no autocuidado de modo interativo e participativo, tendo em
conta as necessidades identificadas e manifestadas pelas pessoas.

A educacdo para a autogestdo é uma ferramenta utilizada pelos enfermeiros na
capacitacdo da mulher e sua familia/cuidador para o autocuidado neste local de estagio, tal
como conseguimos observar no anterior. Esta permite a pessoa/ cuidador a aquisicdo de
conhecimentos fundamentais na tomada de decisdo, com vista a promocao do seu bem-estar
e gqualidade de vida (Orem, 2001).

A participacdo na prestagdo de cuidados, a mulher com CM, possibilitou a observagao
sobre a forma como os enfermeiros, através de estratégias estruturadas, orientam, educam e
apoiam a mulher para o desempenho de atividades de autocuidado. De acordo com a Teoria
dos Sistemas de Orem, as intervencdes de enfermagem tém como objetivo orientar a mulher
com CM, proposta para cirurgia, com vista & promocao de respostas adaptativas, nesta etapa,
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ao processo de doenca, contribuindo para o seu autocuidado. No &mbito das estratégias
utilizadas pelos enfermeiros para a promocéao de atividades de autocuidado, no Estagio Il foi
notdria a escolha de diferentes momentos temporais como estratégia para estruturar o0 ensino.
Assim, tendo em atencao toda a informacdo que a pessoa tem que processar na fase pré-
operatdria, caracterizada por elevados niveis de ansiedade e stress, os enfermeiros procuram
fornecer a informacédo de forma faseada, de modo a favorecer a retencdo da informacéo,
importante, e a evitar a sobrecarga sobre desta. Esta metodologia permite, ainda, efetuar a
reavaliacdo das necessidades de educacdo, reforcando os assuntos trabalhados
anteriormente. Neste contexto, Santos, Sousa & Alves (2010) referem que “a quantidade e a
regulacéo temporal das informagdes transmitidas tém contribuido para um pdés-operatoério
menos stressante, em que a mulher otimiza a capacidade de enfrentamento e inicia o
autocuidado” (p.677). Relativamente ao momento oportuno para realizar o ensino, é priorizada
a presenca do familiar ou cuidador mediante consentimento prévio da doente. Apesar da
limitacdo de recursos fisicos, os enfermeiros procuram proporcionar um ambiente seguro e
privado, recorrendo a sala de pausa e, na impossibilidade da mesma, correm a cortina da
unidade da doente.

Tal como no estagio anterior, o processo educativo envolve a mulher e sua
familia/cuidador, no qual o enfermeiro privilegia a privacidade, a disponibilidade e a empatia.
A familia/cuidador € integrada na tomada de decisdo, assim como na orientagdo para 0s
cuidados a doente. Segundo Carvalho et al. (2012), os recursos adequados e promotores de
autonomia na mulher, devem incluir a sua familia e/ou pessoa significativa. Na mesma linha
de pensamento, Greenslade et al. (2010) consideram que o envolvimento da familia/cuidador
é, fundamental, nas sessfes de ensino, para que estes possam ajudar no reforco da
informagé&o, no empoderamento e na recuperagao cirargica da mulher.

A atuacao da equipa de enfermagem procura responder as necessidades individuais de
cada pessoa, sendo o foco da sua atencdo a educacdo para a autogestdo, com vista a
melhoria da sua qualidade de vida. Por outro lado, sdo fornecidos mecanismos de coping para
ajudar a pessoa a aprender formas de enfrentar a doenca. Neste sentido, € dado a conhecer
a mulher a existéncia da Associacdo de Apoio, sediada nesta Instituicdo Hospitalar e que
integra pessoas com um diagnéstico semelhante, constituindo uma ajuda crucial na aquisicédo
de estratégias que contribuem para melhorar a qualidade de vida. De acordo com Santos et
al. (2010), o enfermeiro deve preparar a mulher para a alta e autocuidado e alerta-la sobre a
existéncia de grupos que fortalecem sua reintegracéo social.

O processo educativo abrangeu o ensino sobre os cuidados pré e pdés-operatorios,
permitindo orientar a doente para a cirurgia, recuperacao cirirgica e alta hospitalar. Neste
ambito, a atuacdo do enfermeiro é pautada pelo bem-estar e autocuidado através da
capacitacdo da pessoa e sua familia/cuidador, mobilizando os seus recursos, com vista a
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tomada de deciséo, para o autocuidado, procurando o bem-estar e melhoria da qualidade de
vida (OE, 2017). Ao longo do estagio, as intervencdes educativas incidiram sobre os cuidados
pré-operatérios; os procedimentos anestésico-cirlirgicos; o ambiente fisico do BO; os
cuidados pos-operatérios; a importancia da alimentacdo e deambulagéo, precoces, no pos-
operatdério. A informacao sobre o controlo da dor; os possiveis sinais de alerta/ complicacdes;
a orientacdo sobre o contacto telefénico e o local onde recorrer, em caso de necessidade,
apos a alta hospitalar. As interven¢des ao nivel de suporte emocional permitiram estabelecer
uma relacéo terapéutica com algumas doentes, tal como € evidenciado na reflexao critica de
uma situacao de cuidados (Apéndice IX).

No decorrer do Estagio Il, e em resultado da identificagdo de problemas houve a
oportunidade de estabelecer relagbes de parceria com alguns elementos constituintes da
equipa multidisciplinar, entre eles a psicéloga, a assistente social, 0 médico responsavel, o
fisioterapeuta. Estas relacbes de parceria constituiram um excelente contributo de
aprendizagem, na medida em que possibilitaram a partilha de conhecimento, objetivando o
bem-estar da mulher com CM e sua familia. Neste entendimento, Nascimento et al. (2014) e
Andolhe et al. (2009) afirmam que a interacdo sincrona da equipa multidisciplinar é
fundamental para proporcionar o bem-estar, numa perspetiva holistica, da mulher submetida
a mastectomia. De acordo com o artigo 112.° do Cédigo Deontol6égico dos Enfermeiros, o
enfermeiro deve “trabalhar em articulagao com os restantes profissionais de saude”, uma vez
que tém um objetivo comum que constitui o cuidado centrado no doente e sua familia (OE,
2015, p.8104). Segundo a mesma fonte, o enfermeiro tem o dever de colaborar “com a
responsabilidade que |he é propria, nas decisbes sobre a promogédo da saude, (...), O
tratamento e recuperagao, promovendo a qualidade dos servigos” (p.8104). Neste ambito, foi
possivel participar semanalmente na reunido multidisciplinar de decisao terapéutica, apesar
de ndo ser uma pratica comum neste contexto de estagio. Esta participacdo permitiu saber
guais as doentes cujo plano terapéutico definido foi a cirurgia e conhecer a situacéo clinica
das mesmas.

Durante a participagdo na pratica de cuidados, foi possivel observar a resposta ao stress
inerente a colocacdo de arpdo, procedimento necessario para tumorectomia. Assim, e em
concordancia com a orientadora de estagio, decidiu-se acompanhar uma doente ao servico
de radiologia a realizar este procedimento, o que permitiu a aquisicdo de conhecimento para
0 esclarecimento das mulheres propostas para tumorectomia sob colocacdo de arpéo e,
consequentemente, diminuir a sua ansiedade.

Ao longo deste estagio a comunicacao constituiu o instrumento basico do cuidar em
enfermagem, sendo essencial nos cuidados de suporte educativo e emocional; na
transferéncia de informacédo durante a translacéo de cuidados entre as equipas prestadoras
de cuidados; no registo de intervencdes especializadas no SClinico; na realizagéo de cartas
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de alta de enfermagem e, ainda, na articulagdo com a equipa multidisciplinar, contribuindo
para a continuidade e seguranca dos cuidados de saude. A continuidade dos cuidados é
reconhecida pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro como um dever, através do registo
rigoroso das observacoes e das intervencdes realizadas (OE, 2015).

Neste contexto de estagio, foram inimeras as oportunidades de participar na prestacao
de cuidados a mulher com CM, uma vez que se assumiu, na totalidade, o acompanhamento
durante o periodo pré e pds-operatorio. Esta experiéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias ao nivel de estratégias educativas, assim como, da capacitacdo da mulher e
familia/cuidador para o autocuidado, otimizando a recuperacdo cirdrgica e o regresso a sua
vida quotidiana. No entanto, ndo existem procedimentos que uniformizem a intervencédo de
enfermagem no ambito da educacgdo, nem instrumentos educativos dirigidos a mulher com
CM. Deste modo, apesar de ndo estar conjeturado no planeamento de atividades para o
cumprimento do objetivo delineado, consideramos essencial a elaboracdo de dois
instrumentos de suporte educativo no acompanhamento perioperatério, conforme
manifestado na evidéncia cientifica. Neste contexto, Preminger et al. (2011) referem que a
educacao pré-operatoria deve ser fortalecida com a entrega de folhetos. Um dos folhetos
informativos, elaborado, esclarece os varios tipos de cirurgia para o CM, os cuidados a ter no
pbs-operatério da cirurgia mamaria, a reabilitacdo, os cuidados de alerta e informa sobre
alguns aspetos, importantes, no suporte emocional (Apéndice X). O outro folheto é
direcionado a mulher submetida a mastectomia (Apéndice Xl). Este Ultimo esclarece os tipos
de mastectomia, as vérias op¢des para a reconstrugdo mamaria, informa sobre os cuidados
apOs a mastectomia e a existéncia de grupos de apoio e, ainda, fornece alguns conselhos
Uteis de suporte emocional. Ambos os instrumentos facultam o contacto telefénico, em caso
de necessidade.

A elaboracao dos folhetos assim como da Checklist foi significante no desenvolvimento
de competéncias na capacitagdo da pessoa e familia/cuidador para o autocuidado, com vista
a melhoria da qualidade de vida.

Consideramos que as atividades desenvolvidas ao longo dos Estagio | e Il constituiram
um contributo relevante para a implementacao do projeto de intervencao, através da aquisicao
de conhecimentos sobre as estratégias educativas e de suporte emocional utilizadas na
capacitacdo da mulher e sua familia/cuidador para o desenvolvimento de atividades de
autocuidado, proporcionando um regresso ao quotidiano em seguranca e garantindo a
continuidade dos cuidados, tal como explanado nas reflexdes criticas sobre a pratica de
cuidados (Apéndice VIl e 1X).
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3.2 Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
a mulher com CM, em contexto perioperatorio, com vista a sua
capacitacao para o autocuidado

Este objetivo geral foi definido para o Estagio Ill, local de implementac&o do projeto. De
forma a alcancar o mesmo e com base na revisdo da literatura realizada, foram delineados
objetivos especificos e planeadas as atividades, tendo como meta a otimizacao dos cuidados

prestados a mulher com CM, em contexto perioperatorio, na Instituicdo C.

3.2.1 Envolver a equipa de enfermagem na implementacao do projeto

Sendo o foco do projeto de intervencdo o servico onde decorreu o estagio I, foi
realizada uma reunidao com a o Enfermeiro Gestor do mesmo, com o intuito de o validar e
assegurar a aprovagao para a sua implementacao.

Ao longo da elaboracdo do projeto foi fundamental conhecer a opinido da equipa
multidisciplinar, da Instituicdo C, sobre a problematica em questdo. Através de conversas
informais, os profissionais consideraram o projeto pertinente e manifestaram interesse em o
integrar. Neste sentido, consideramos necessario realizar uma sessdo de apresentagdo do
projeto, a equipa de enfermagem, com o objetivo de o divulgar e incentivar a colaboragéo da
equipa de enfermagem do Bloco Operatério na sua implementagcdo, para o cuidado
individualizado no acolhimento da mulher com Cancro da Mama (Apéndice Xll). No decorrer
do estagio, efetuamos outra sessao, no Servico de Internamento, que contou com a presenca
dos médicos da Unidade da Mama, médicos de Cirurgia Geral e alguns enfermeiros do servico
de internamento, que nao tiveram possibilidade de assistir a sessao realizada no Estagio II.
Esta sesséo ndo estava prevista, inicialmente, no plano de atividades, no entanto, ao longo
da implementacédo do projeto consideramos essencial a sua integracdo, de forma a obter a
colaboracéo da equipa médica.

O resultado de avaliacdo destas sessdes foi muito positivo, permitindo o debate entre
0s varios participantes que consideraram tema muito apropriado e interesse em participarem
na sua consecucdo. O debate e as reacOes entre os enfermeiros do BO confirmaram a
conveniéncia do projeto de intervencdo, analisarem o seu planeamento, demonstrando
interesse na implementacédo do mesmo. Tal como referido por Nunes (2010), a metodologia
de projeto envolve sempre o trabalho em grupo, pressupondo a implicacdo dos participantes

no planeamento e implementac&o das acdes.
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3.2.2 Contribuir para a capacitacdo da equipa de enfermagem nos cuidados a
mulher com Cancro da Mama, no acolhimento ao Bloco Operatério

De forma a contribuir para a capacitacao da equipa de enfermagem peri operatéria no
cuidado individualizado a mulher com Cancro da Mama no acolhimento no BO, foi realizada
uma sessao formativa (Apéndice XllI). Deste modo, procuramos ir ao encontro do constatado
por Dawe et al. (2014), num estudo qualitativo sobre as necessidades emocionais e
informativas de mulheres com CM submetidas a cirurgia, no qual as mesmas referiram
necessitar de mais informacdo e apoio emocional no periodo perioperatdrio. Neste
entendimento, consideramos que a sessdo de formacdo para além de contribuir para a
capacitacdo dos enfermeiros do perioperatdrio na prestacdo de cuidados individualizados a
mulher com CM, favorece o aumento da satisfacdo pessoal e profissional do enfermeiro, assim
como, da mulher e sua familia/cuidador, através da melhoria dos cuidados prestados.

A divulgacdo desta formacdo foi efetuada através da afixacdo de documento
informativo, de acordo com as normas da Instituicdo e de conversas informais, procurando
promover a adeséo da equipa. A sesséo de formacdo contou com a participacéo de 85% dos
elementos da equipa, valor acima do indicador de avaliagdo de 70% definido inicialmente, o
que demonstrou o interesse pela tematica. Os restantes elementos da equipa ndo puderam
participar devido a auséncia por folgas e doenca. Apés a sessdo, a equipa mostrou-se
motivada e interessada em integrar o projeto e melhorar os cuidados prestados a mulher com
CM. Apesar de ndo ter sido aplicado nenhum instrumento de avaliacdo, consideramos que 0s
relatos efetuados pelos profissionais espelham o impacto positivo da mesma. Das varias
narrativas salientamos as seguintes: “De facto esta formacao permitiu refletir sobre a prética
de cuidados”; “As vezes esquecemo-nos que a familia esta la fora, ansiosa e sem saber nada
do doente durante horas. (...) Precisamos de melhorar a nossa atengdo com aqueles que sao
o suporte do doente”; “Este projeto vai contribuir para a melhoria dos cuidados, (...)". Assim,
estas narrativas fazem-nos presumir que este projeto serd um contributo essencial na
mudanca da pratica de cuidados.

Foram apresentados os documentos construidos, entre eles a Checklist que permite
registar e validar as intervencfes de enfermagem no pré-operatério para a promocao do
autocuidado assim como descrever em observacao 0s aspetos a ter em conta no poés-
operatorio (Apéndice 1), e os dois folhetos informativos (Apéndice X e Xl). A entrega destes
instrumentos de suporte educativo, no periodo pré-operatério, tem como intuito permitir o
esclarecimento de davidas ao longo do periodo de internamento. Deste modo, considera-se
pertinente que a equipa de enfermagem peri operatéria domine o seu contetdo.

Foi ainda, apresentado o Procedimento Multissetorial elaborado sobre o “Acompanhamento
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de Enfermagem a Mulher com Cancro da Mama, no periodo perioperatorio”, que constitui um
documento orientador da intervencao estruturada e especializada de enfermagem a mulher
com CM, no periodo perioperatério (Apéndice Xlll). Este tem como objetivo uniformizar,
individualizando, as intervengdes da equipa de enfermagem a mulher com CM, durante o
periodo perioperatorio, contribuindo, assim, para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados nesta area de intervencao.

Os conteudos abrangidos nos instrumentos elaborados suportam a atuacéo da equipa
de enfermagem, nomeadamente do Enfermeiro de Referéncia, ao nivel do planeamento de
cuidados, intervencdes realizadas e avaliacdo dos resultados, com base nas necessidades
identificadas na mulher/cuidador. Os vérios itens descritos evidenciam as intervencdes
educativas e de suporte emocional para promover a capacitagdo para o autocuidado,

fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica.

3.2.3 Prestar cuidados de enfermagem a mulher com CM, no periodo
perioperatorio

Com a implementagdo do projeto considerdmos necessario intervir em duas areas, 0
acompanhamento especializado ao longo do periodo perioperatério e a articulacdo entre as
trés fases do perioperatério. Tendo em conta o diagndstico de situagao realizado inicialmente,
verificamos a necessidade de proporcionar um acompanhamento de enfermagem
especializado a mulher com CM, durante o periodo perioperatério. Este acompanhamento
permite 0 conhecimento atempado das doentes para a adequagdo de respostas aos
problemas identificados e a educagéo da mulher e sua familia para promover a capacitacdo
para o autocuidado (Ljunggvist et al., 2017).

Ao longo do desenvolvimento do projeto, através de conversas informais com outros
profissionais e da pesquisa na evidéncia cientifica, tivemos conhecimento que o
acompanhamento especializado durante o periodo perioperatério, é efetuado em varias
Instituicbes hospitalares, integrado num programa de recuperagdo ap0s a cirurgia com 0
objetivo da melhoria da qualidade e seguranca do doente. Deste modo, solicitamos uma
entrevista, no decorrer do Estagio Ill, numa Instituicdo de referéncia. Esta entrevista teve como
objetivo recolher contributos para a implementacdo do nosso projeto. Neste ambito,
compreendemos que o enfermeiro € o elemento de referéncia dentro da equipa
multidisciplinar, responsavel pela articulacao entre as trés fases do periodo perioperatério,
pela coordenacdo dos cuidados centrados no doente, estabelecendo a articulagdo com a
equipa multidisciplinar, assim como, pelo treino e formacgéo continua. Tendo em conta que o
proposito do nosso projeto “contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados

a mulher com CM, em contexto perioperatério”, consideramos que esta entrevista foi um
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impulso na implementacédo do projeto.

De modo a organizar o acompanhamento de enfermagem especializado a mulher com
CM durante o periodo perioperatério, elaboramos um Procedimento Multissetorial, que inclui
a fundamentacao tedrica, 0os objetivos e a sua operacionalizacao.

Durante a prestacédo de cuidados especializados a mulher com CM ao longo do periodo
perioperatério, foi integrada a promocédo do autocuidado da mulher e sua familia/cuidador, a
articulacdo dos cuidados entre as varias fases do pré-operatdrio e ainda a articulacdo com a
equipa multidisciplinar, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
a mulher com CM, em contexto perioperatorio.

O envolvimento da familia neste processo é crucial, na medida em que esta constitui um
apoio no refor¢o da informacéo fornecida, no empoderamento da mulher e na sua recuperacao
cirurgica (Greenslade et al., 2010). De acordo com o Regulamento n® 429/2018 (2018),
consideramos essencial apoiar e incluir a familia/cuidador no ensino efetuado ao longo de
todo o periodo perioperatério, de forma a envolvé-los no processo de cuidar, contribuindo para
0 bem-estar e qualidade de vida da mulher e familia, no seu todo.

O acompanhamento a mulher com CM no periodo perioperatério, atendendo a
diversidade e complexidade do seu processo de doencga, exige ao enfermeiro uma intervencao
especializada que implica a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, numa parceria de
cuidar, com vista a promogado da qualidade e seguranca dos cuidados (OE, 2017). Neste
ambito, o estabelecimento de uma relacdo de confianga com as mulheres e sua
familia/cuidador permitiu o envolvimento e a parceria nos cuidados, contribuindo para a
otimizacdo da gestdo da experiéncia cirlrgica e a garantia da participacdo nas atividades de
autocuidado.

De forma a sistematizar as intervencdes especializadas de enfermagem no
acompanhamento pré-operatério foi utilizada a Checklist elaborada, anteriormente. A
aplicacdo da mesma permitiu compreender a sua importancia na sistematizacéo e orientagéo
do enfermeiro sobre o ensino e o esclarecimento a serem efetuados, aumentando a eficacia
da intervencéo de enfermagem na fase pré-operatoria.

No acompanhamento realizado a mulher e sua familia ou cuidador procurdmos sempre
ajudar na gestdo dos seus recursos de saude, através da capacitacdo para o autocuidado, na
procura do bem-estar e melhoria da qualidade de vida (OE, 2017). De acordo com Greenslade
et al., 2010; Cho et al. (2013), a educacao da pessoa € indispensavel para a sua participacéo
no processo cirlrgico e na gestdo da ansiedade e do stress pré-operatério, permitindo ao
enfermeiro promover a capacitacdo para o autocuidado e bem-estar. Neste contexto, a
educacao da doente e sua familia/cuidador pretendeu, nao s@, informar e esclarecer sobre a
cirurgia, mas também assegurar o acompanhamento ao longo de todo o periodo
perioperatoério, proporcionando um suporte psicoldgico facilitador da diminuicdo da ansiedade
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e do stress. Para tal, considerdmos fundamental a entrega dos folhetos como instrumentos
educativos e complemento ao ensino efetuado no pré-operatorio. De acordo com a literatura,
a educacao pré-operatéria deve ser fortalecida com a entrega de folhetos informativos
(Preminger et al., 2011).

No &mbito das metodologias, promotoras da qualidade, utilizadas na organizacédo dos
cuidados de enfermagem foi efetuada formacdo a equipa de enfermagem, de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados no intraoperatério. De forma a dar continuidade aos
cuidados especializados a mulher/pessoa significativa, apoiamos a equipa e participAmos nos
cuidados intraoperatorios, inclusive no Acolhimento e na Unidade de Cuidados Pés-
Anestésicos.

No acolhimento da mulher no Bloco Operatério, efetudmos a validacdo da Lista de
Transicao de Cuidados Perioperatdrios com o enfermeiro do servigo de Internamento que vem
a acompanhar a doente para assegurar a Seguranca Cirdrgica, da mesma. Por outro lado,
promovemos a adaptacdo da mulher a esta etapa do processo de doencga através do reforco
do ensino efetuado no pré-operatério, para além do conforto e confianga proporcionados.
Durante o intraoperatério, garantimos a informacao a familia, proporcionando-lhe o apoio
necessario. Garantimos a correta informacado na transicdo de cuidados e colabordmos na
“prestacao segura de cuidados de saude (...), de forma integrada e num processo de melhoria
continua da qualidade” (PNSD, 2015/2020, p.3882). O acolhimento foi realizado a 80% das
mulheres, valor acima do indicador de avaliagdo de 70% definido inicialmente.

Salientamos que a articulagdo da informacéo € realizada entre as varias fases do
periodo perioperatério e é da responsabilidade do Enfermeiro de Referéncia.

No que refere, ainda, ao enunciado descritivo da organizacdo dos cuidados de
enfermagem, dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica da OE (2017), foi efetuado o registo das observagfes e das intervencdes
realizadas, assegurando a continuidade dos cuidados de enfermagem, em sistema
informatico (OE, 2015). O sistema de registo informético, adotado pela instituicdo, permitiu
identificar alguns focos de atengéo dos cuidados de enfermagem especializados (OE,2017).
Destes, destacamos o potencial para melhorar o conhecimento sobre o periodo pré e pés-
operatorio(1°), o autocontrolo da ansiedade(2°) e o autocontrolo do medo(3°). Relativamente
ao 1°foco de atencao, as intervencgdes de enfermagem consistiram em avaliar o conhecimento
e ensinar sobre o pré e o pos-operatério; no 2° foi proporcionado o ensino sobre o autocontrolo
da ansiedade, disponibilizado suporte emocional e encorajado o autocontrolo da mesma; e
por fim, no 3° encorajar a expressado de medos e incentivar a comunicacdo de emocdes.

O enfermeiro tem um papel fundamental no suporte educativo e emocional da mulher
com CM, promovendo a sua capacitacdo para o autocuidado, reabilitacdo e prevencao de
complicacdes no pos-operatorio (Andolhe et al., 2009). Nesta perspetiva, a intervencao
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especializada de enfermagem permitiu instruir e treinar a pessoa e familia/ cuidador para os
cuidados inerentes a recuperacgao cirlrgica, com recurso a associacdes e grupos de ajuda
mdtua, assim como, capacitar a mulher para a gestao da situacdo de acordo com a redefinicdo
do seu projeto de saude (OE, 2017). O contacto telefénico estabelecido com algumas
associacoes, cujo proposito consistiu em apoiar a mulher/familia, na promocéao da saude, foi
fundamental na resposta as necessidades identificadas, assim como, a informacao fornecida
sobre os grupos de apoio que desenvolvem atividades direcionadas para o apoio e bem-estar
da mulher com CM. De acordo com Andolhe et al. (2009), o suporte social tem um papel
significativo na satisfacdo das necessidades educativas e informativas relativas a doenca e
sua reabilitacdo, favorecendo a convivéncia com o processo da doenca.

Atualmente, o processo de doenca envolve uma elevada complexidade, pelo que a sua
abordagem necessita de um ambiente multidisciplinar, de forma a assegurar uma resposta
adequada, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados (Silva, 2007). Nesta perspetiva,
de acordo com a OE (2015), o enfermeiro deve incluir no cuidado a pessoa a articulagdo com
a equipa multidisciplinar. Na abordagem a mulher com CM, em contexto perioperatério, esta
multidisciplinariedade foi fundamental para garantir a qualidade dos cuidados e a seguranca.
A articulagdo com o médico responsavel, a psicologa, a assistente social, e o fisioterapeuta
permitiu a resposta integrada as necessidades individuais das doentes, contribuindo para a
sua qualidade de vida.

Tendo em conta que o Procedimento Multissetorial pretende estruturar as intervengdes
de enfermagem a mulher com CM ao longo do periodo perioperatério, consideramos
pertinente incluir a elaboracdo de um algoritmo do acompanhamento especializado de
enfermagem no periodo perioperatério, 0 qual se encontra em anexo no mesmo (Apéndice
XIII). O algoritmo é sustentado pela evidéncia cientifica mais recente, referente aos cuidados
perioperatérios e tem como objetivo apresentar a sequéncia das intervencdes de enfermagem
especializada ao longo das trés fases do periodo perioperatério que espelha a fase de
implementacdo do projeto. Assim sendo, 0 acompanhamento tem inicio no dia anterior a
cirurgia, em regime de internamento, mediante a consulta do programa operatério e da
informacéo fornecida pelo servico de internamento. Na fase pré-operatéria € proporcionado a
mulher um cuidado individualizado, atendendo as suas necessidades emocionais e
educativas. Esta intervencao centrada na promocéo do autocuidado da mulher com CM, tem
como propasito diminuir a resposta ao stress cirargico e, consequentemente, otimizar o estado
fisico, diminuir complicacdes e melhorar a recuperacéo cirargica. Nesta fase é aplicada a
Checklist das intervencdes de enfermagem na promoc¢ao do autocuidado.

Na fase intraoperatéria é efetuado o acolhimento ao bloco operatério, sdo prestados
cuidados perioperatorios, garantindo a correta transferéncia de informagéo na transicao de
cuidados. Este acompanhamento prolonga-se até ao pos-operatério imediato, no dia seguinte
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a cirurgia, com o intuito de capacitar a mulher para a alta com vista a prevencdo de
complicacdes, recuperacao cirdrgica e otimizacédo da qualidade de vida.

No sentido de dar visibilidade ao projeto desenvolvido, consideramos pertinente a
elaboracdo de um poster e apresentacdo do mesmo hum congresso de enfermagem, tendo
sido galardoado com o primeiro prémio (Apéndice XIV). A participacdo no Congresso de
enfermagem, para além de permitir divulgar este projeto de intervencdo, contribuiu para o

conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

3.2.4 Analisar a pratica apos a implementacéo do projeto

Apbés a realizacdo de todas atividades planeadas para o Estagio Ill, consideramos
importante analisar a pratica através da reflexdo sobre os contributos da implementacéo do
projeto na melhoria da qualidade dos cuidados e da avaliacdo da satisfacdo da mulher com
CM, submetida a cirurgia, relativamente aos cuidados de suporte e ensino. Deste modo,
efetudmos uma reflexao sobre a intervencao especializada de enfermagem, atendendo aos
padrdes de qualidade e as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na vertente oncologica, as Guidelines e a evidéncia cientifica mais recente
(Apéndice XV).

Durante o acompanhamento efetuado ao longo do periodo perioperatorio, foi dado a
conhecer as doentes o propdsito desta intervencdo. As mulheres reagiram com comentarios
muito favoraveis a implementacdo do projeto, enaltecendo a importancia dos cuidados de
enfermagem na vivéncia desta fase do tratamento da sua doenca.

Atendendo a melhoria da qualidade dos cuidados, procuramos compreender o
resultado da intervencéo especializada através do feedback das doentes. Deste modo, no
pds-operatério,
para além da validagéo e refor¢o do ensino realizado, do suporte emocional e esclarecimentos
proporcionados, com vista a capacitagdo para o autocuidado no regresso a casa, fomos
tentando perceber, com as mulheres, o sentimento face aos cuidados que lhe tinham sido
prestados.

Apesar de ndo ter sido aplicado nenhum instrumento de avaliacdo, como estratégia
para recolha de dados, os relatos permitiram conhecer perspetivas diferentes sobre a
prestacdo de cuidados (Apéndice XVI). Tendo em conta o contetdo da verbalizacdo do
sentimento, obtido através de relatos, resolvemos analisa-los com base na analise de
contetdo de Bardin (2015). De acordo com a autora, a analise de conteldo para além de
incluir a descricdo do conteldo das mensagens, permite a deducdo dos conhecimentos
referentes as condigfes envolventes a coleta de informacao. A analise de conteido com base

no estudo exploratério “aumenta a propensao para a descoberta” (Bardin, 2015, p.31).
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Desta analise conseguimos agrupar os relatos em duas categorias, que constituem o
suporte educativo e emocional, o que corrobora a evidéncia cientifica, tal como o0 seguinte
relato “Quando a pessoa é informada sobre o que Ihe vai acontecer, o processo € muito mais

tranquilo”.
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4. AVALIACAO

O processo de avaliacéo utilizado na metodologia de projeto é complexo, implicando a
observacdo de diversas vertentes de analise e reflexdo (Nunes, 2010). Neste sentido,
pretendemos analisar e refletir sobre o percurso vivenciado, no que diz respeito as
aprendizagens concretizadas e competéncias desenvolvidas, sobre os pontos fortes e o0s
pontos fracos que ajudaram ou dificultaram a sua implementacdo e, ainda, sobre 0s seus
contributos na melhoria da qualidade dos cuidados.

As aprendizagens efetuadas durante todo o percurso realizado, nos varios locais de
estagio, foram avaliadas em conjunto com o0s enfermeiros orientadores e a professora
orientadora da ESEL. Estas avaliagcdes foram formalizadas em documento préprio, fornecido
pela ESEL.

4.1. Reflexdao sobre o desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

A metodologia de projeto constitui um contributo essencial para uma aprendizagem
significativa, na medida em que proporciona uma dindmica entre a teoria e a pratica e,
consequentemente desenvolve competéncias promotoras do crescimento profissional do
enfermeiro e da disciplina de enfermagem (Nunes, 2010). Nesta perspetiva, Orem (2001)
defende que a integracdo das competéncias e do conhecimento especializado, adquiridos
através da experiéncia, facilita o desenvolvimento da pratica.

Com a elaboracédo do presente relatério pretendemos, para além do desenvolvimento da
pratica, a aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem de acordo com o Artigo 15°
do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco, de Enfermeiro Especialista em Oncologia,
preconizadas pelo Core Curriculum da EONS (2013) e de Enfermeiro Especialista, segundo
o0 Regulamento n.° 140/2019 (2019) de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista.

Por defini¢ao,

especialista € o enfermeiro a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem (...), envolvendo as dimens@es da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
liderancga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a préatica da enfermagem (p. 4744).
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Por forma a dar resposta aos objetivos delineados para o relatorio, de seguida
iremos analisar as competéncias desenvolvidas em cada ambito e refletir sobre as

aprendizagens concretizadas.

4.1.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista, de acordo
com a sua area de competéncias, detém “um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que, ponderadas as necessidades de saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar
em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevengéo” (p.4745).

Durante o desenvolvimento e implementacdo deste projeto, foram desenvolvidas
competéncias dos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, consideramos ter
desenvolvido uma préatica profissional e ética, tendo em conta que todas as tomadas de
decisdo foram sustentadas por juizos fundamentados no conhecimento cientifico e na
experiéncia profissional. Ainda, nos principios éticos, valores e normas deontolégicas que
regem a profissao.

A relagdo terapéutica que estabelecemos com as doentes e sua familia, foi
desenvolvida através de um processo dindmico e de parceria, tendo em consideracdo as suas
crencgas, valores e costumes, promocao da sua autonomia e capacidade de decisédo. Ao longo
da pratica clinica, todas as estratégias de resolucdo dos problemas identificados foram
desenvolvidas em parceria com a mulher e a sua familia, procurando envolvé-los nas tomadas
de decisdo e, promovendo a sua autonomia e poder de escolha. No desenvolvimento e
implementac&o do projeto, consideramos ter demonstrado capacidade de autonomia através
do julgamento fundamentado, o qual se refletiu nas tomadas de decisdo no que diz respeito a
escolha das atividades executadas. Durante o desenvolvimento destas, foram respeitados os
direitos humanos, assim como as responsabilidades profissionais, garantindo a seguranga
das doentes, o acesso a informacdo relativa aos cuidados de enfermagem, a
confidencialidade e o direito a privacidade.

Neste ambito, foi efetuado o pedido de autorizagéo, as Instituicdes onde os estagios foram
desenvolvidos, para a implementag&o do projeto garantindo o anonimato nos varios contextos
analisados ao longo do relatério. Durante o processo de desenvolvimento e implementagéo
do projeto consideramos necesséria a ado¢do de uma conduta antecipatoria, de forma a
garantir a seguranca da mulher e identificar as intervencdes necessarias para a promocao do

seu autocuidado. As intervencbes fundamentais emergiram da revisdo scoping efetuada,
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considerando importante transmitir a sua pertinéncia a equipa de enfermagem através de uma
sessdo formativa promotora da capacitacdo da mesma.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, a concecdo e
concretizacao deste projeto permitiu ir de encontro dos objetivos da Instituicdo, no ambito do
Programa da Qualidade, durante o qual foi promovida a incorporacdo dos conhecimentos na
melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados a mulher com CM, em contexto
perioperatério. Neste sentido, consideramos que o desenvolvimento deste projeto
proporcionou o planeamento de um programa de melhoria da qualidade, tendo sido
identificada uma problematica, seguida da definicdo de estratégias através do planeamento
dos objetivos e atividades e, posteriormente a sua execucao.

Para o desenvolvimento da referida competéncia, identificamos como contributos a
elaboracdo de um instrumento de suporte educativo que corresponde a Checklist das
intervencdes de enfermagem na promoc¢ao do autocuidado da mulher com CM em contexto
perioperatério (Apéndice Il), dois instrumentos educativos em forma de folheto intitulados
“Guia de orientagdo a mulher submetida a cirurgia mamaria” e “Mastectomia” (Apéndice X e
XI), e ainda, um Procedimento Multissetorial que pretende uniformizar as Intervencdes da
equipa de Enfermagem nos cuidados prestados a mulher com CM, no periodo perioperatorio,
baseado na evidéncia cientifica. Este Procedimento Multissetorial intitula-se
“acompanhamento de enfermagem a mulher com CM no periodo perioperatério” e integra um
algoritmo sobre a intervencdo do enfermeiro de referéncia neste periodo (Apéndice Xlll), e a
sua elaboracéo foi fundamentada na evidéncia cientifica e nas normas relativas a qualidade
dos cuidados.

No dominio da gestdo de cuidados, procurdmos contribuir para a capacitacdo da
equipa de enfermagem, de modo a otimizar a sua resposta na promocao do autocuidado a
mulher com CM, e atuar no sentido de melhorar a articulagdo com a equipa multidisciplinar.
Foi disponibilizada assessoria a equipa, através do esclarecimento de duvidas, sobre a
tematica e o procedimento que visa a uniformizacdo das Intervengbes da equipa de
Enfermagem nos cuidados prestados a mulher com Cancro da Mama (CM), no periodo
perioperatério.

Ao otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo, para além de ser efetuada

a articulacdo com a equipa de enfermagem do Servi¢o de Internamento para resolucdo dos
problemas identificados na continuidade dos cuidados e com o médico assistente, foi
necessario referenciar algumas doentes para a psicéloga e assistente social.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
a realizacdo deste projeto favoreceu o autoconhecimento, na medida em ao longo desta
trajetoria foi demonstrada uma consciéncia pessoal e profissional através do reconhecimento
dos recursos e limites pessoais e profissionais. Ao longo do desenvolvimento e
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implementacdo do projeto, a prética clinica foi fundamentada na mais recente evidéncia
cientifica referente a esta area de intervencao, obtida através da elaboracdo de uma revisao
scoping (Apéndice 1). Deste modo, os resultados provenientes do estado da arte foram
interpretados, organizados e divulgados, permitindo fortalecer a préatica e contribuir para o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. Foi elaborado um procedimento para a
pratica especializada no contexto de trabalho, permitindo demonstrar conhecimentos na
prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes nesta area de intervencgéo. Por
outro lado, procuramos rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, através das andlises
e reflexdes criticas elaboradas ao longo do desenvolvimento do projeto e relatadas neste
relatorio (Apéndice VIII, IX e XV).

4.1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Cronica

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), as competéncias especificas sdo

aguelas que:
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
salde e do campo de intervencéo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as

necessidades de salude das pessoas (p. 4745).

A concecdo e a concretizacdo deste projeto, através dos estagios realizados,
permitiram prestar cuidados a mulher com CM e sua familia/cuidador, promovendo a sua
adaptacdo ao processo cirlrgico, em contexto perioperatorio. Os cuidados de enfermagem
permitiram, através do estabelecimento de uma relacao terapéutica, envolver a mulher e sua
familia/ cuidador no processo de cuidar e promover a sua capacitacdo para o autocuidado e,
consequentemente, contribuir para a maximizacdo do bem-estar e qualidade de vida, a
semelhangca do defendido por Orem (2001). Para tal, foi fundamental identificar as
necessidades manifestadas pelas mulheres, recorrendo a técnicas de comunicacdo como
demonstrado na descri¢cdo e analise critica dos cuidados (Apéndice IX).

Relativamente & promoc¢éo de intervengdes especializadas, junto da mulher e sua
familia/cuidador, considerdmos essencial a concretizagdo de um acompanhamento
especializado, ao longo de todo o periodo perioperatério, efetuado pelo Enfermeiro de
Referéncia, integrado na equipa multidisciplinar. Este acompanhamento, baseado na
evidéncia cientifica e em parceria com a equipa multidisciplinar constituiu uma intervengéo
promotora da maximizagédo da autonomia e qualidade de vida da mulher com CM, submetida
a cirurgia. A experiéncia adquirida através da prética clinica e as reflexdes realizadas nos

varios estagios favoreceram o desenvolvimento do autoconhecimento e anadlise critica,
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permitindo melhorar a intervengéo junto da mulher/familia.

De forma a documentar a implementacao do papel do Enfermeiro de Referéncia na
prestacdo de cuidados, foi elaborado um Procedimento multissetorial intitulado
“Acompanhamento de Enfermagem a Mulher com CM no Periodo Perioperatério”. Este
procedimento é, também, um instrumento de suporte a equipa de enfermagem envolvida na
prestacdo de cuidados a mulher com CM, durante o pré-operatério, e prevé a articulagdo com
a equipa multidisciplinar.

No que diz respeito a avaliacdo dos resultados das intervencdes especializadas
executadas, foi possivel monitorizar a efichcia das mesmas através do sentimento relatado
no pés-operatorio, pelas doentes.

No que concerne a gestao de circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia
de efeitos adversos no perioperatério, consideramos que a participacdo na prestacao de
cuidados, garantindo a correta transferéncia de informacéo na transicéo de cuidados, permitiu
fomentar a cultura de seguranca dos cuidados.

4.1.3. Competéncias preconizadas pela European Oncology Nursing Society

De acordo com a European Oncology Nursing Society (2013), a prestagéo de cuidados
ao doente oncoldgico exige um conjunto de competéncias e conhecimentos atualizados por
parte dos Enfermeiros Especialistas em Oncologia. Neste sentido, consideramos pertinente
efetuar uma andlise das competéncias preconizadas pelo Core Curriculum da EONS (2013),
gue foram desenvolvidas neste projeto.

Ao longo do projeto, procurdmos desenvolver conhecimentos acerca do cancro da
mama e do seu impacto na mulher, através da evidéncia cientifica mais recente e das
Guidelines internacionais, de forma a fundamentar os documentos construidos para a
implementacdo do mesmo. Neste ambito, consideramos que o desenvolvimento de
conhecimentos atuais sobre as condi¢cdes psicologicas da mulher com CM no periodo pré-
operatorio, assim como, as duvidas e preocupacdes relacionadas com a vivéncia cirargica,
permitiram responder as necessidades educativas e psicolégicas em contexto perioperatorio.

No que concerne as competéncias relacionadas com a informacéo, o ensino efetuado e
a elaboracdo de instrumentos educativos de apoio a informacdo a mulher e sua familia,
permitiram promover e apoiar 0 autocuidado e a autogestdo, com vista a melhoria da sua
qgualidade de vida.

Relativamente as competéncias relacionadas com a comunicagéo, ao longo do projeto
foi demonstrada a importancia da comunicagéo entre os elementos da equipa multidisciplinar
nos cuidados de suporte a doente. Estes cuidados de suporte permitiram, através do

estabelecimento de uma relacao terapéutica, envolver a mulher/familia/cuidador no processo
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de tomada de deciséo.

Deste modo, consideramos que o desenvolvimento das competéncias supracitadas
contribuiu para a melhoria da prestacdo de cuidados a mulher com CM em contexto
perioperatério, promovendo a sua capacitacdo para o autocuidado e melhoria da qualidade
de vida. Por outro lado, permitiu a concecéo de instrumentos promotores da melhoria dos
cuidados de enfermagem, através da uniformizacdo dos mesmos. Foi, ainda, possivel
fortalecer os conhecimentos sobre esta area de intervencdo através de uma pratica baseada

na evidéncia e da analise reflexiva sobre os varios contextos de estagio.
4.1.4. Competéncias do 2° ciclo previstas para a obtencdo do Grau de Mestre

De acordo com o Artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de margo, foram
desenvolvidas as competéncias do 2° ciclo previstas pelo Acordo de Bolonha relativamente a
obtencdo do Grau Académico de Mestre em Enfermagem. Neste entendimento, foram
demonstrados conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel aprofundado, os
guais foram desenvolvidos em contexto de investigacdo, com a realizacdo de uma revisdo
scoping; aplicamos os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e resolugédo de
problemas em situagfes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
sobretudo nos contextos dos varios estagios efetuados. Também foi demonstrada capacidade
para ancorar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢cdes ou emitir
juizos, através de reflexdes sobre as suas implicacdes e responsabilidades éticas e sociais.
Igualmente a capacidade de sensibilizar e mobilizar a equipa multidisciplinar para a melhoria
de cuidados, nesta area de intervencdo, e a capacidade de comunicar as conclusdes
apresentadas, os conhecimentos e raciocinios a nelas implicitos, de uma forma clara e
confiante, através da elaboragédo do presente relatorio. A realizacdo deste projeto permitiu
desenvolver competéncias que permitiram uma aprendizagem continua, auto-orientada e

auténoma, contribuindo para o desenvolvimento académico e profissional.

4.2. Pontos fortes e pontos fracos referentes a implementacédo do
projeto

A andlise do percurso efetuado ao longo deste projeto, permitiu identificar elementos
facilitadores e, identicamente, alguns constrangimentos que contribuiram para o seu
progresso.

Entre os aspetos facilitadores encontrados destacamos a possibilidade de realizar
estagio noutras Instituicbes hospitalares, permitindo conhecer outras realidades, no contexto
da pratica de cuidados nesta area de intervencdo, e recolher contributos para a

implementacao do projeto.
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Por outro lado, destacamos a colaboragéo da equipa de enfermagem da Instituicdo C
na medida em que, desde o inicio do projeto, se mostrou interessada para o integrar e ao
longo da sua evolucdo colaborou no desenvolvimento das atividades, demonstrando espirito
de equipa e recetividade. Ainda referente a equipa de enfermagem, consideramos que a sua
capacitacao constitui um fator importante na continuidade da implementacao do projeto.

A relacdo interpessoal da equipa multidisciplinar, homeadamente com a equipa
médica da Unidade da Mama, contribuiu de forma positiva sendo assente no apoio, na
compreensdo de algumas questdes teobrico-praticas e na participacdo na reunido
multidisciplinar de decisao terapéutica.

Finalmente, consideramos que o Enfermeiro Gestor e a Enfermeira Coordenadora da
Area foram elementos essenciais na concretizacio deste projeto, uma vez que 0 mesmo vai
de encontro ao objetivo da Instituig&o.

Como aspeto dificultador, a resposta, demorada, na autorizacdo da Instituicdo para a
aplicagdo dos instrumentos educativos e o Procedimento Multissetorial. Do mesmo modo, o
questionario elaborado com o objetivo de recolher dados da percegdo, vivéncia e
conhecimento das mulheres relativamente as intervengdes de enfermagem néo possivel ser
aplicado.

Apo6s o final do estagio, pretendemos dar continuidade ao projeto de intervencao.

4.3. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos
cuidados

Atualmente, a implementacdo de sistemas de qualidade constitui uma necessidade
por pelas instancias internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude e o Conselho
Internacional de Enfermeiros, como também por parte das organiza¢gfes nacionais como o
Conselho Nacional da Qualidade (OE, 2001).

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 — 2020, a
gualidade em saude ¢é “definida como a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao
e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo” (Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, p.13551).

As instituicbes de salde tém um papel preponderante na qualidade dos cuidados de
enfermagem, ao nivel da adequacédo dos recursos e criagdo de estruturas, proporcionando
condicbes e criando um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, em prol da qualidade (OE, 2001). Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros tem
vindo a definir estratégias que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem, referindo que o exercicio profissional dos enfermeiros ndo pode ser
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“negligenciado ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude” (OE, 2001,
p.6). Por esta razdo definiu seis Enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: a satisfacdo do cliente, a promocao da saude, a prevencéo de
complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a organizacdo dos
cuidados de enfermagem (OE, 2001), que serdo analisados de seguida, de acordo com 0s
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Crénica (OE, 2017).

A satisfacdo do cliente constitui um indicador de qualidade do cuidado em
enfermagem. Deste modo, todas as atividades realizadas ao longo do projeto foram planeadas
tendo em atencéo a individualidade da mulher e o respeito pelas suas crencas, valores e
capacidades. O estabelecimento de uma relacdo de confianca e empatia com a mulher, familia
e cuidador permitiu o envolvimento e a parceria de cuidados, que se revelaram uma excelente
medida na otimizacdo da gestdo da experiéncia cirlrgica e garantia da participacdo nas
atividades de autocuidado. Ao mesmo tempo, 0 ensino e o esclarecimento de duavidas
realizados durante o acompanhamento especializado de enfermagem permitiram diminuir a
resposta ao stress cirurgico e capacitar a mulher e sua familia/cuidador para o autocuidado.

Relativamente a promocgédo da salde, observamos que o0 suporte educativo a
mulher/familia foi um excelente contributo para a melhoria da qualidade, na medida em que
favoreceu a capacitacdo na promocao, recuperacdo e manutencdo da saude e bem-estar.
Conjuntamente, a capacitacdo da equipa de enfermagem constituiu um meio para a melhoria
da prestacdo de cuidados, assegurando a continuidade dos mesmos. Este Enunciado
descritivo esta diretamente relacionado com o da prevencdo de complica¢des, uma vez que
as intervengfes educativas para além de promoverem a saude, também tém um papel
fundamental na prevencgéo de complicagfes no pds-operatério. Outro aspeto relevante, para
a melhoria da qualidade, que integra este enunciado descritivo € a identificacdo de
necessidades e a articulagdo com a equipa multidisciplinar, no acesso atempado aos
cuidados, proporcionando o bem-estar da mulher e, ao mesmo tempo, a prevengdo de
complicacdes.

Ao nivel do enunciado do bem-estar e autocuidado, a implementagcéo de cuidados
individualizados em parceria com a mulher, familia ou cuidador contribuiu para a promocéo
do autocuidado e qualidade de vida. A capacitacao, através dos recursos disponiveis, facilitou
a tomada de decisdo para o autocuidado, o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida.

No que diz respeito a readaptacao funcional, o acompanhamento no pos-operatorio e
durante todo o periodo perioperatério permitiu planear a alta de acordo com as necessidades
da mulher. O ensino, a instrugéo e o treino sobre os cuidados pés-operatdrios, assim como, a
informacédo sobre o recurso a associacbes e grupos de ajuda muitua sdo elementos
fundamentais para a adaptagcédo da mulher & sua nova condi¢&o de vida.
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Ao nivel da organizacao dos cuidados de enfermagem, a elaboracdo do Procedimento
Multissetorial permitiu estruturar o acompanhamento a mulher com Cancro da Mama ao longo
do periodo perioperatério, nomeadamente a funcdo do enfermeiro de referéncia, através da
uniformizacdo das intervencfes da equipa de enfermagem, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade.

De acordo com o supracitado, consideramos que este projeto na area de intervencgao
dos cuidados de enfermagem a mulher com CM, em contexto perioperatério, permitiu dar
resposta a problemética inicialmente identificada. Os resultados do mesmo mostram 0s
contributos relevantes para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na

Instituicdo C, bem como para o desenvolvimento pessoal e profissional.
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5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A elaboracao do presente relatdrio pretendeu dar resposta aos objetivos inicialmente
delineados e mostrar as aprendizagens concretizadas ao longo do percurso académico
realizado. Assim, consideramos que a implementagéo deste projeto de intervengéo permitiu
interiorizar conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, colaborando para o
desenvolvimento das Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirargica, na Area de Intervencdo em Enfermagem Oncoldgica e das Competéncias do 2° ciclo
do Ensino Superior, correspondente ao Grau de Mestre em Enfermagem.

Numa analise retrospetiva sobre o percurso realizado, concluimos que a educacao é
fundamental na gestdo das doencas crénicas, neste caso do cancro da mama, permitindo
capacitar a mulher para a autogestdo da doenga e do autocuidado (Kralik, Price & Telford,
2010). Nesta perspetiva, os varios locais de estagio proporcionaram um desenvolvimento
individual e profissional, contribuindo para uma resposta eficaz a questbes complexas
provenientes da prética de cuidados, nomeadamente na prestacéo de cuidados a mulher com
CM, com vista & promocao do autocuidado.

Na analise reflexiva sobre esta trajetéria e, considerando, o autocuidado um elemento
chave na gestdo da doencga cronica, consideramos essencial integrar a Teoria do Défice do
Autocuidado de Dorothea Orem para sustentar a préatica clinica e as intervencdes de
enfermagem a mulher com cancro da mama, em contexto perioperatorio.

A realizacao dos varios estagios proporcionou a aquisicdo de novas aprendizagens,
através da partilha de conhecimentos com especialistas nesta area de intervencado, da
observacao efetuada nos varios contextos e, ainda, da reflexdo sobre a préatica. Neste ambito,
o plano de atividades e sua execucéao, e as reflexdes criticas sobre a pratica de cuidados
promoveram a tomada de decisdo, fundamentada na mais recente evidéncia cientifica,
permitindo o desenvolvimento de competéncias ao nivel da investigagdo em enfermagem,
contribuindo, assim, para a evolucdo da profisséao.

Com a implementacéo deste projeto, procuramos melhorar a préatica de cuidados,
proporcionando um cuidado individualizado a mulher com CM, em contexto perioperatorio,
através da resposta integrada as suas necessidades. Nesta préatica de cuidados, os resultados
esperados, ao nivel do processo de enfermagem, consistem nos ganhos em saude, uma vez
que a educagdo favorece o empoderamento da pessoa para O processo cirlrgico, com
impacto na melhoria da recuperacdao cirdrgica, diminuicdo de complicacdes e reinternamentos
associados. Por outro lado, este projeto, incitou a fundamentacgéo e a reflexdo da préatica de
cuidados, proporcionando a sua discussao, contribuiu para a capacitacdo e motivacdo da

equipa de enfermagem, promoveu a articulagdo dos cuidados multidisciplinares, permitiu a
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uniformizacao das Intervencdes da Equipa de Enfermagem nos cuidados prestados a mulher
com CM no periodo perioperatdrio, com o intuito de promover o bem-estar e qualidade de
vida. Por esta razdo, consideramos que a implementacdo deste projeto contribuiu para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a mulher com CM, em contexto
perioperatério.

O relatorio representa a concretizacdo de uma etapa, mas, a0 mesmo tempo, constitui
o inicio de novos desafios e oportunidades de melhoria continua.

A nivel de perspetivas futuras, pretendemos dar continuidade e consolidacdo a
implementacao do projeto, assim como, ao desenvolvimento de outros no &mbito da melhoria
da qualidade. Deste modo, esperamos que os documentos elaborados sejam aprovados,
pelos 6rgdos competentes, de forma a permitir a sua aplicacdo. A aprovacgéo do Procedimento
Multissetorial, por parte dos 6rgdos competentes, permitird uniformizar as Intervencfes da
Equipa de Enfermagem nos cuidados prestados & mulher com Cancro da Mama no periodo
perioperatério, contribuindo para a melhoria continua da qualidade. Também, a aprovacéo
dos instrumentos educativos permitira o reforco da informacéo, assegurando a participacao
da mulher na recuperacao cirdrgica e na capacitacdo para o autocuidado. Por outro lado,
pretendemos continuar a desenvolver o papel do “Enfermeiro de Referéncia”’, fazendo a
articulagdo com a equipa multidisciplinar e assegurando a formacédo continua e atualizada
relativamente a esta area de intervencéo.

Pretendemos divulgar os resultados, através de comunicacdes escritas e orais, em
eventos nesta area de intervencdo, promovendo a importancia do bem-estar e qualidade de
vida da mulher com CM. Neste ambito, consideramos a relevéancia do convite efetuado para
a elaboragdo e publicacdo de um artigo sobre o &mbito do projeto, numa Revista de
Enfermagem Portuguesa. Este convite surgiu no seguimento da apresentagdo de um Poster
no ambito do Projeto e que recebeu o primeiro prémio.

Por fim, concluimos que este percurso permitiu uma aprendizagem pessoal,
profissional e académica, promovendo uma continua reflexdo sobre a prética, e a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
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Promocédo do Autocuidado da Mulher submetida a Oncocirurgia da Mama em

Contexto Perioperatdrio - Intervencdo de Enfermagem: uma revisdo scoping

Gina Maria Nunes Gomes

Orientagdo de Professora Deolinda Antunes da Luz

SUMARIO

Background
O diagndstico de cancro da mama incita a mulher e sua familia a enfrentar diversos desafios, incluindo

grandes dificuldades e incapacidades na adaptagéo as novas condi¢gfes de vida. Para esta patologia,
existem varias modalidades terapéuticas, sendo a cirurgia a primeira op¢éo de tratamento.

A mulher submetida a oncocirurgia mamaria apresenta necessidades psicolégicas e educativas que
requerem uma atencdo peculiar por parte dos profissionais de enfermagem, durante o periodo
perioperatorio. Nesta fase, as intervencbes de enfermagem consistem na orientacdo, ensino e

esclarecimento de dlvidas para a cirurgia e sua recuperacao.

Objetivo
O objetivo desta revisdo scoping consiste em mapear e analisar a evidéncia existente relativamente as
intervencdes de enfermagem, na promog¢do do autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia da

mama em contexto perioperatdrio.

Critérios de inclusdo

Tipo de participantes

Foram incluidos estudos que abordam a mulher submetida a oncocirurgia mamaria, com idade igual ou
superior a 19 anos.

Conceito

Foram selecionados todos os documentos que identificam, descrevem e exploram as intervencées de
enfermagem a mulher submetida a oncocirurgia mamaria

Contexto

Foi considerado o periodo perioperatdrio da oncocirurgia mamaria.
Tipo de Estudos
Foram ponderados todos os tipos de estudos, publicados entre 2008 e 2018, disponiveis com Full Text,

gratuitos, em portugués, espanhol e inglés.

Estratégia de Pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa inicial nas bases de dados CINHAL e MEDLINE com Full Text, e

posteriormente uma pesquisa com as palavras-chaves e os termos indexados nas bases de dados

1
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selecionadas.

Extracdo dos Resultados

Dos documentos selecionados, foram extraidos os resultados que deram resposta a questdo de
revisdo. Para a organizacdo destes foi construido um instrumento de extracdo de resultados.

Resultados

Foram selecionados o total de oito artigos para analise integral. Em concordancia com a evidéncia
cientifica, o enfermeiro apresenta um papel fundamental na orientacéo, ensino e esclarecimento de
davidas, e ainda na identificagdo de problemas. Foram identificadas duas areas de intervengéo, sendo

possivel categoriza-las em “necessidades educativas” e “necessidades psicolédgicas”.

Conclusdes

A revisdo scoping mostra a importancia do papel do enfermeiro e das suas intervencdes no
acompanhamento da mulher submetida a oncocirurgia mamaria. Estas interveng¢des requerem
competéncias especificas de enfermagem, que permitem prestar cuidados individualizados a mulher
com cancro da mama e sua familia/cuidadores, nesta fase especifica da sua doenca, e sdo relevantes
para a melhoria da sua qualidade de vida.

Implicag6es para a Investigacéo

A existéncia de lacunas na evidéncia cientifica, respeitante a qualidade metodolégica dos documentos
direcionados para as intervencdes de enfermagem nos cuidados de suporte, sugere a realizacdo de
revisdes sistematicas da literatura que ostentem recomendacdes para a pratica.

Implicac8es para a Prética

A presente revisdo permite mapear a evidéncia cientifica e orientar a pratica, no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem no acompanhamento da mulher submetida a oncocirurgia mamaria, face as

necessidades educativas e psicoldgicas apresentadas.

Palavras Chave

Cancro de mama, Intervencgédo de enfermagem, autocuidado, periodo perioperatorio.
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BACKGROUND

Segundo o Plano Nacional para as Doencas Oncoldgicas (PNDO) (2017), as
patologias oncoldgicas constituem a segunda causa de morte em Portugal. Tal como
no resto da Europa, temos presenciado no nosso pais, nos ultimos anos, um aumento
regular da incidéncia do Cancro, 0 qual esta associado a alteragBes dos estilos de
vida. O tabagismo, a exposicao solar, a obesidade, o consumo excessivo de alcool e
a infecdo por alguns virus constituem fatores de risco para o aparecimento desta
doenca, sendo primordial intervir na educagéo da populagao.

O cancro da mama (CM) €, atualmente, a neoplasia com maior incidéncia na mulher a
nivel mundial. Todos os anos sdo diagnosticadas 1,6 milhdes de mulheres com CM
(Sociedade Portuguesa de Oncologia, 2017). Para esta patologia oncolégica, existem varias
modalidades terapéuticas como a cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, sendo muitas
vezes necessario sujeitar a mulher a mais do que uma.

O diagndstico de cancro da mama incita a mulher e sua familia a enfrentar
diversos desafios, incluindo grandes dificuldades e incapacidades na adaptacédo as
novas condigdes de vida. Neste contexto, o enfermeiro de oncologia tem um papel
fundamental na prestacdo de cuidados de suporte a pessoa com cancro, ao longo de
todas as fases da sua doenca (European Oncology Nursing Society, 2018).

Atualmente, a cirurgia constitui a primeira opcao do tratamento do cancro da
mama, permitindo o aumento de sobrevida da mulher com esta patologia, tendo
repercussdes no bem-estar biopsicossocial e emocional que requerem uma constante
adaptacdo. De acordo com Pedro (2015), “a cirurgia é o tratamento de eleicdo do
cancro da mama e as intervencdes de enfermagem nos periodos pré e pds-cirargico
visam promover a adaptacdo da pessoa, nivelando as suas expectativas em relagéo
a cirurgia e a recuperagao” (p.68). As intervencdes de enfermagem no periodo pré-
operatorio sdo preponderantes na sistematizacdo dos cuidados a mulher com CM,
com vista a orientacdo, ao ensino e esclarecimento de duvidas, procurando ir ao
encontro das necessidades fisicas e emocionais da mesma. Este suporte, torna-se
fundamental, no sentido de empoderar a mulher para o periodo perioperatorio,
proporcionando uma intervencdo individualizada, dirigida as necessidades reais e
especificas de cada uma, respeitando 0s seus valores, expectativas e experiéncias.

Souza, L.R., Souza, M.A.G., Pinto, A.S., Cortez, E.A., Carmos, T.G. & Nascimento, R.M.
(2010), através de uma Revisédo Sistematica da Literatura, concluiram que as intervencdes de

enfermagem no periodo pré-operatorio sdo dirigidas a preparagédo fisica, “com pouca
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orientagdo quanto ao procedimento cirurgico e aos cuidados efetuados” (p.804). Nesta
perspetiva, torna-se necessario perceber, com base na melhor evidéncia disponivel, quais as
intervencgdes especializadas de enfermagem, num momento em que a mulher com cancro da
mama se encontra fragil, num meio que desconhece e perante um diagndstico aterrador.

Esta revisdo permitira mapear resultados em cuidados de enfermagem, que apds serem
analisados, constituirdo uma fonte de conhecimento relevante para a construcdo de um
procedimento multissetorial da intervencdo de enfermagem perioperatéria, com vista a
seguranca, a qualidade e a satisfacdo das necessidades fisicas e psicoldgicas da mulher com
cancro de mama, tendo como objetivo final promover o seu autocuidado quando submetida a
oncocirurgia mamaria. No seu estudo exploratério, Souza et al (2010), referem que a
intervencdo do enfermeiro no periodo pré-operatorio, através da orientagcdo e esclarecimento
de davidas relativamente a cirurgia, ajuda a que esta se torne num momento mais tranquilo,
com impacto positivo na recuperacdo do doente. Segundo os mesmos autores, esta fase do
percurso cirurgico favorece “o processo de comunicagao e confianca entre o enfermeiro e 0
doente” (p.805). Esta relagdo, permite ao enfermeiro diagnosticar alteragbes emocionais e
fisiolégicas, e posteriormente delinear um plano de intervencgéo, que auxilie o doente na sua
adaptacdo ao meio hospitalar. Desta forma, pretende diminuir os seus medos e ansiedade, a
fim de proporcionar “uma cirurgia segura e uma boa recuperagao” (p.805). Neste
entendimento, o conjunto de todas estas intervencdes visam a diminuicdo de complicagfes e
a recuperacao precoce e, consequentemente a diminuigdo do tempo de internamento.

Oliveira & Mendonca (2014), no decurso de uma Revisdo Integrativa da
Literatura relatam a falta de estudos sobre esta temética. De acordo com 0s mesmos
autores, varios estudos revelam que € atribuida maior importancia as atividades
administrativas, descurando o cuidado de suporte as davidas e angustias dos doentes,
procedendo de forma mecanica e rotineira. E de salientar que, para além do trabalho
burocratico que o procedimento cirargico implica, a prioriza¢do da seguranca cirurgica,
e 0 suporte emocional e educacional ao doente no periodo pré-operatério sédo
essenciais.

Um dos grandes desafios, mediante os resultados da evidéncia cientifica,
consiste no facto da intervencdo do enfermeiro no pré-operatorio, para além de
abranger uma colheita de dados, preparacéo fisica e preenchimento da lista de
verificag@o cirurgica, ser dirigida as necessidades emocionais e educacionais, com

vista a promoc¢ao do autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia mamaria.
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Objetivo/ Questéo da reviséo

Esta revisdo scoping baseada na metodologia proposta pelo The Joanna Briggs
Institute (JBI) (2015), tem como objetivo mapear e analisar a evidéncia existente
relativamente as intervencbes de enfermagem, na promocédo do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama em contexto perioperatério. Para tal foi
elaborada a questdo de investigacdo, “Quais as intervencdes de enfermagem na
promocdo do autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia da mama no
perioperatorio?”, que forneceu a orientacéo para efetuar a revisdo. Realizamos uma
pesquisa prévia sobre a existéncia de outras revisbes scoping ou revisoes
sistematicas da literatura sobre esta questdo de interesse nas bases de dados
CINAHL with Full Text e MEDLINE with Full Text, sem resultados.

Critérios de incluséo e excluséo

No quadro 1 estéo identificados os critérios de inclusédo e exclusdo usados para
a selecao dos textos da revisao. Estes referem-se ao tipo de participantes, conceito,
contexto, tipo de texto, data de publicacéo, idioma de publicacéo e disponibilidade do

texto.

Quadro n° 1: Apresentacao dos critérios de incluséo e exclusdo usados para a selecéo
dos textos da revisao.

CRITERIOS DE SELECAO

Inclusao Exclusao
Homens com cancro da mama

Populacdo com idade < a 19

Mulheres com cancro de mama

Participantes (idade 2 a 19 anosl)
anos
Estudos que nao referenciem
Ensino realizado pelo enfermeiro cancro de mama
Conceito para o autocuidado Estudos que nao referenciem
ensino pelo enfermeiro
Contexto Periodo operatério -

RevisBes da literatura; estudos
qualitativos, quantitativos ou mistos
publicados ou n&o publicados;
Tipo de Texto | teses de mestrado e doutoramento; -
relatérios; estudos de caso

1 Nas bases de dados CINAHL e MEDLINE s&o definidos como “todos os adultos” (all adult),
pessoas com idade igual ou superior a 19 anos.
5
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Data de Entre janeiro de 2008 e dezembro . L
. ~ Anterior a janeiro de 2008
Publicacéo de 20182 J
Idioma de Estudos cujo idioma nédo seja o

Portugués, espanhol ou Inglés

Publicacéao Portugués, espanhol ou Inglés
Disponibilidade . -
P Full Text e gratuito Auséncia de Full Text e pago
do Texto

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa utilizada teve como objetivo identificar estudos
publicados. Esquadrinhando a plataforma de bases de dados EBSCOhost, foi
efetuada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL with Full Text e MEDLINE with
Full Text que permitiu a analise das palavras chave, incluidas no titulo e no resumo
dos artigos recuperados, e dos termos de indexacdo usados para a descricdo dos
mesmos. As palavras chave utilizadas na pesquisa foram “cancro de mama’,
“‘intervencdo de enfermagem”, “autocuidado”, “periodo perioperatorio”, de forma a
responder a questdo de investigacao “Quais as intervencdes de enfermagem na
promocdo do autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia da mama no
perioperatorio?” A questdo de pesquisa foi formulada segundo a mneménica “PCC”
(Populacdo, Conceito e Contexto). A populacdo € representada pela mulher
submetida a oncocirurgia da mama, o conceito refere-se as Intervencbes de
enfermagem na promocdo do autocuidado e o contexto integra o periodo
perioperatorio.

Os artigos foram avaliados quanto a sua relevancia para a revisdo com base nas
informac@es fornecidas no titulo, resumo e descritores/termos MESH. No que diz
respeito a pesquisa realizada na base de dados CINAHL, os descritores utilizados
foram “Cancer patients”, “Terminally ill patients”, “Surgical patients”, “Preoperative
education”, “Breast” e “Breast Neoplasms”, com os booleanos AND e OR. Aplicando
como limitadores da pesquisa o intervalo temporal entre 2008-2018, a existéncia de
disponibilidade do texto em Full Text e a idade dos participantes (= a 19anos).

Na pesquisa efetuada na base de dados MEDLINE adotou-se o mesmo método,
utilizando os descritores “Breast Neoplasms”, “Perioperative Nursing”, “Preoperative
care”, “Selfcare”, “Education”, “Patient education as topic”, com 0S mesmos
booleanos. De seguida, apresentamos a pesquisa efetuada nas bases,

individualmente, nos quadros 2 e 3.

2 Nas bases de dados CINAHL e MEDLINE nao foi aceite o ano de 2019
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Opcoes de pesquisa

( cancer patients Limitadores - Texto Integral;

OR terminally ill
patients
surgical patients )
AND  preoperative
education AND |
breast OR breast
neoplasms )

{ cancer patients
OR terminally il
patients OR
surgical patients )
AND  preoperative
education AND |
breast OR breast
neoplasms )

Data de

Modos
Booleana/Frase

Modos
Booleana/Frase

de pesquisa

Publicagao:

OR 20080101-20181231
de pesquisa

- Interface

Quadro n° 2: Pesquisa na Base de Dados CINHAL, via EBSCOhost

Uttima
Execucéo
Por

Interface
EBSCOhost

Research

- 10

- Databases

Ecra e
Pesquisa
Fesguisa
Avangada
Base
dados
CINAHL
Complete

de

- 20
EBSCOhost
Research
Databases

Ecra e
Pesquisa
Fesquisa
Avangada
Base
dados
CINAHL
Complete

de

Quadro n° 3: Pesquisa na Base de Dados MEDLINE, via EBSCOhost

Resultados
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H.* Termos do Opghes de pesquisa Ntimea Resultados
Identificacds Posguisa Expicug dm
e [P Lbs=a Poar
53 breast neoplasms Limitadones - Texio imdegrl;  Iedorfsos « 13
AR | D 1] Publicacda: EBSCOhosi
pEnO peraireae ZD0E0101-20181231 Hiezearch
MUrsing OR Modos de pesquisa - Databases
precpeerabve cane | BooleanaiFrase Ecra -3
AMD | sell cars OR Pesguisa
educaion OR Pesqusa
pateri  educabon fo'anipada
as omis | Base da
dadios
MECLBE
Complets
52 breast nooplasTs  Limitadores - Texto integral  Imiorfsos « &
A0 [ Modos de pesquisa - EBSCOhost
pEnoperaine BooleanaiFrase Research
nursing m ] Catabawes
precpesrabive cane Ecra -]
AMD | seif cars OR Pesguisa
education OR Pesquisa
pateeryl  educabon foanpada
a5 hopiko | Basa da
dadios
MEDLE
Complets
51 breaxst neoplasms Modos de  pasquisa - Imlorfaos « AT
AMD | Booleanatrase EBSCOhost
penoperaire Feseardi
nursing m ] Catabanes,
preopeerabe cane ) Ecra i
AMD | sell cars OR Posquisa
pducarion OR Pesqusa
pabeerl  educabon fovanpada
a5 hopiko | Basa da
dados
MEDLME
Cormpliete

EXTRACAO DE RESULTADOS
Para a extracdo dos resultados relevantes dos artigos incluidos, foi utilizado um
instrumento de extracdo de resultados que permitiu efetuar um resumo descritivo dos

resultados encontrados, com vista ao objetivo e questdo desta revisdo. As
8
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informagdes selecionadas pelos revisores para a elaboragcéo do instrumento foram:
Titulo, Autor; Ano de publicacéo; Pais de origem; Objetivos; Populacdo em estudo;
Tamanho da amostra; Tipo de Estudo; Metodologia; Intervencdes e Conclusdes.

No quadro 4 estao identificados os documentos resultantes da pesquisa, tendo
em conta o Ano de publicacédo; Pais de origem e Tipo de estudo. O ano de publicacdo
dos documentos é variavel, dentro do intervalo temporal estabelecido para a pesquisa;
0 pais de origem varia entre EUA, Brasil e Canada; e no que respeita ao tipo de estudo
a maioria consistem em estudos descritivos, dois estudos sdo analiticos (estudo de

controle) e uma revisao sistematica da literatura.

Quadro n° 4: Apresentacao dos documentos extraidos da pesquisa para a revisao

ARTIGO PUSEI%E&AO PAIS DE ORIGEM TIPO DE ESTUDO
1 2008 Brasil Descritivo
2 2010 Canada Femenoldgico
3 2011 Desconhecido Revis_éo Sistematica da
Literatura
4 2013 EUA Randomizado (Controle)
5 2014 Canada Qualitativo (entrevista)
6 2014 Brasil Exploratério
7 2015 EUA Estudo de controle
8 2018 Canada Descritivo
RESULTADOS

Esta pesquisa permitiu identificar 13 documentos na base de dados MEDLINE e
10 na base de dados CINAHL, num total de 23 estudos sem duplicacdo. Apos a
aplicacé@o dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram excluidos 3 estudos, dos quais
2 nao apresentavam “Full Text” e 1 sem evidéncia cientifica. Dos 20 estudos com “Full
Text” elegiveis, foram excluidos 12 por ndo abrangerem o conceito da questao de
pesquisa. Os 8 documentos incluidos foram submetidos a leitura na integra, com vista
a sua compreensao.

De forma a explanar a sele¢cdo dos documentos resultantes da pesquisa, foi

elaborado um Fluxograma Prisma segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute.
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ARTIGOS IDENTIFICADOS NA ARTIGOS IDENTIFICADOS NA
BASE DADOS MEDLINE BASE DADOS CINHAL
(n=13) (n=10)

r

INCLUIDOS

~ 7

ARTIGOS IDENTIFICADOS
(n=23)

ARTIGOS ENCONTRADOS SEM DUPLICACAO

(n=23)
ARTIGOS INCLUIDOS ARTIGOS EXCLUIDOS
>
(n=23) (n=13)
l ARTIGOS “FULL TEXT”
EXCLUIDOS POR
ARTIGOS COM “FULL
TEXT” ELEGIVEIS MOTIVOS (n =12)
—_—

Motivos de exclusdo:
Populagdo (n = 0)
Conceito (n =12)

(n=20)

ARTIGOS INCLUIDOS
(n=8)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA para o processo de revisao scoping
Adaptado de: The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual2015
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A apresentacao dos resultados desta revisao, foi efetuada através da elaboracao
de quadros individualizados por documento, para facilitar o mapeamento da
informacéo revisada, tal como é preconizado pelo The Joanna Briggs Institute. Os
estudos incluidos na revisdo apresentam metodologia diversa: quatro estudos
qualitativos, um com abordagem quantitativa e qualitativa, um com analise temética
de entrevistas, um estudo experimental e longitudinal, e um estudo de controle. Todos
0s participantes sdo mulheres submetidas a oncocirurgia da mama, o que constitui um
dos critérios de inclusdo desta revisdo scoping, sendo o tamanho da amostra variavel.

Nos quadros 5, 6, 7, 8, 9,10,11 e 12 apresentados de seguida, encontram-se
explanadas as caracteristicas de cada um dos documentos incluidos nesta revisédo
scoping. Cada quadro mostra os dados de cada documento analisado (por ordem
cronoldgica de publicacdo do documento) identificando os autores/ano de publicacao,
0s objetivos, 0s participantes, o tamanho da amostra, a metodologia, e os resultados.

Quadro n°5: Apresentacéo dos dados do documento 1: The necessity of information

of mastectomized woman subsidizing the nursing assistance

Autores e ano de Barreto, R. A. S., Suzuki. K., Lima, M. A. & Moreira, A. A.
publicacdo (2008)

e Verificar quais as informacdes que as mulheres
gostariam de receber no pré-operatoério;

Objetivos - . .
e Identificar as necessidades de informacdes no pos-

operatorio imediato;
e Elaborar um protocolo de cuidados de enfermagem
perioperatdrios a mulher mastectomizada
Participantes Mulheres > 18 anos no pré-operatério de mastectomia

Tamanho da 16 mulheres
amostra

Metodologia Qualitativa

e Foi identificada a falta de conhecimento das utentes
em relacdo ao procedimento anestésico-cirlrgico e sua
repercussao a nivel fisico, a doenca, e ao tempo de

internamento e rotina do mesmo;
Resultados

No poés-operatorio imediato as utentes apresentam
preocupacao em relagdo aos cuidados a ter com a ferida
cirdrgica, com os drenos e com a extracao de pontos; ao
restabelecimento da sua aparéncia; e a necessidade de
autocuidado

11
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Quadro n° 6: Apresentacdo dos dados do documento 2: Same-day breast cancer

surgery: a qualitative study of women'’s lived experiences

Autores e ano de
publicacao

Greenslade, M. V., Elliott, B., & Mandville-Anstey, S. A.
(2010).

Objetivos

e Investigar as experiéncias vividas por mulheres em
cirurgia ambulatéria do cancro da mama;

e Identificar intervencdes de enfermagem para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados

Participantes

Mulheres que tiveram educacao pré-operatoria

Tamanho da

13 mulheres

amostra
Metodologia Andlise tematica de entrevistas
e As utentes relataram que a educacdo pré-operatoria
influenciou de forma positiva as suas experiéncias e a sua
capacidade de lidar com a situacao vivida,
e A educacado pré-operatoria deve ser efetuada um a
dois dias antes da cirurgia;
e E importante que um membro da familia esteja
Resultados

presente durante o ensino pré-operatério para reter a
informacéo;

e O apoio familiar deve ser estabelecido no pré-
operatorio;

e As utentes salientaram a importancia do apoio da
familia/amigos durante o processo de recuperacao;

e A educacdo pré-operatoria, o apoio adequado da
familia /amigos, e a acessibilidade aos cuidados de
enfermagem apds a alta favorecem o empoderamento e
a recuperacao cirurgica da mulher.

Quadro n° 7: Apresentacdo dos dados do documento 3: Preoperative patient

education for breast reconstruction: a systematic review of the literature

Autores e ano de
publicacdo

Preminger, B. A., Lemaine, V., Sulimanoff, I., Pusic, A.
L., & McCarthy, C. M. (2011).

Objetivos

e Avaliar as ferramentas educacionais disponiveis para
educar mulheres sobre a reconstrucdo mamaria pos-
mastectomia

Participantes

Mulheres propostas para reconstrucdo mamaria pos-
mastectomia

12
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Tamanho da -

amostra

Metodologia Qualitativa
e Os niveis de conhecimento em relacé&o a reconstrucao
mamaria (RM) aumentaram significativamente com o uso
do CD-ROM,;

Resultados

e As utentes relataram maior satisfacdo c/ a
experiéncia, a deciséo e os resultados da RM;

e A entrega de folhetos e a utlizacdo de video
aumentam o conhecimento ap0s a intervencgdo
educacional

Quadro n° 8: Apresentacao dos dados do documento 4: A randomised trial of nursing
interventions supporting recovery of the postmastectomy patient

Autores e ano de Cho, H. S. M., Davis, G.C., Paek, J.F., Rao, R., Zhao, H.
publicacao Xie, X., ... Leitch, M. (2013).

e Avaliar se a educacdo pré-operatéria para 0s

Objetivos cuidados poés-mastectomia otimizou a atividade do
membro superior, a autoimagem, o conforto, o
conhecimento e o linfedema

Participantes Mulheres submetidas a mastectomia nos estadios Il e Ill

Tamanho da 145 mulheres

amostra

Metodologia Estudo experimental e longitudinal
e A educacéao pré-operatdria aumentou o conhecimento
destas mulheres;

Resultados e A intervencdo combinada ao nivel da atividade do

membro superior, da imagem corporal, do conforto, do
conhecimento e do linfedema estimulou uma maior
atividade por parte das mulheres, e pode melhorar a
recuperacao cirdrgica apés mastectomia.

Quadro n° 9: Apresentacao dos dados do documento 5: Emotional and informational
needs of women experiencing outpatient surgery for breast cancer

Autores e ano de Dawe, D. E., Bennett, L. R., Kearney, A., & Westera, D.
publicacdo (2014).

e |dentificar as necessidades emocionais e de

Objetivos informacgéo das mulheres submetidas a cirurgia de cancro
da mama no pré e no pds-operatdrio imediato
Participantes Mulheres submetidas a cirurgia ambulatéria de cancro

da mama
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Tamanho da

amostra
Metodologia Qualitativa
e As mulheres necessitam de mais informacéo e apoio
emocional no pré e pos-operatério, prestados pelo
Resultados P P P P P

enfermeiro;

e E importante incluir a familia, e especialmente o
conjugue nas sessoes de informacao e esclarecimento.

Quadro n°10: Apresentacao dos dados do documento 6: Multiprofessional team care:

discourse of women in preoperative mastectomy

Autores e ano de
publicacao

Nascimento, K. T. S., Fonséca, L. C.T., Andrade, S. S.
C., Leite, K. S.N., Zaccara, A. A. L, & Costa, S. F. G
(2014).

Objetivos

e Investigar a atuacdo da equipa multidisciplinar na
preparacdo da mulher p mastectomia, no pré-operatorio

Participantes

Mulheres >= 18 anos propostas para mastectomia

Tamanho da
amostra

7 mulheres

Metodologia

Qualitativa

Resultados

e Existe a necessidade de maior integracéo da equipa
multidisciplinar para proporcionar bem-estar a mulher no
periodo pré-operatério da mastectomia

Quadro n° 11: Apresentacdo dos dados do documento 7: The Mirror Program:

Preparing Women for the Postoperative Mastectomy Mirror-Viewing Experience

Autores e ano de
publicacdo

Freysteinson, W. M., Deutsch, A. S., Davin, K., Lewis, C.,
Sisk, A., Sweeney, L., ... Cesario, S. K. (2015).

Objetivos

e Desenvolver uma intervencdo educacional preé-
operatoria, para melhorar os resultados psicoldgicos e a
qualidade de vida da mulher submetida a mastectomia

Participantes

Mulheres adultas propostas para mastectomia

Tamanho da
amostra

19 mulheres

Metodologia

Estudo de controle
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e 50% das mulheres referiram que preferiam ter ficado
sozinhas na primeira vez que se olharam ao espelho, no

0s-operatorio;
Resultados P P _ )
e 50% das mulheres queriam ter alguém com elas na

primeira vez que se olharam ao espelho;

e Algumas mulheres ficaram chocadas e tristes com a
imagem corporal apoés a cirurgia

Quadro n° 12: Apresentacdo dos dados do documento 8: A Multidisciplinary
Preoperative Teaching Session for Women Awaiting Breast Cancer Surgery: A Quality

Improvement Initiative

Autores e ano Ibrahim, M., Lau, G. J., Smirnow, N., Buono, A. T.,
de publicacdo Cooke, A., Gartshore, K., ... Johnson, K. (2018).
. e Comparar a ansiedade e niveis de conhecimento
Objetivos . = - 4 L
antes e ap0s sessdes de ensino pré-operatorio
Participantes Mulheres propostas para cirurgia conservadora ou
mastectomia
Tamanho da 94 mulheres
amostra
Metodologia Abordagem Quantitativa e Qualitativa dos dados
recolhidos da aplicacdo de um questionario antes e depois
de sessbes de ensino pré-operatorio
e Uma sessdo de ensino multidisciplinar diminui a
ansiedade (as participantes consideram que o0
fornecimento de informagcdes e 0 acesso ao contacto
telefonico em caso de necessidade diminui os niveis de
ansiedade), e melhora o nivel de conhecimento
relacionado com o procedimento cirurgico;
Resultados

e A informacdo sobre as possiveis complicacbes e
estratégias para as minorar favorece a recuperagao
cirdrgica;

e A padronizacdo destas sessfes de ensino pré-
operatorias pode melhorar o tratamento do cancro da
mama, reduzir complicacbes pds-operatorias e melhorar
a recuperacao da utente.

Para possibilitar o mapeamento das intervengfes de enfermagem, optamos por
agrupar as mesmas em duas categorias: intervencfes desenvolvidas para as
“‘necessidades educativas” e para as “necessidades psicolégicas”, apresentadas de

seguida nos quadros 13 e 14.
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Quadro n° 13: Apresentacédo das Necessidades Educativas

Necessidades educativas

Intervencdes

Autor

Elaboracdo de um protocolo de cuidados
de enfermagem perioperatéria a mulher
mastectomizada

Barreto, R. A. S., Suzuki. K.,
Lima, M. A. & Moreira, A. A.
(2008)

Educacdo pré-operatoria acerca do
periodo pos-operatério imediato, possiveis
complicacbes e acompanhamento de
enfermagem apos a alta

Greenslade, M. V., Elliott, B., &
Mandville-Anstey, S. A. (2010)

o Entrega de documento escrito, uso de
video sobre o cancro da mama e as diferentes
opcOes cirlrgicas para utentes com esta
patologia, e de CD-ROM c/ apresentacédo de
uma consulta inicial de cirurgia plastica p/
utentes propostas p/ reconstrucdo mamaria

com animacoes em 3 D

Preminger, B. A., Lemaine, V.,
Sulimanoff, I., Pusic, A. L., &
McCarthy, C. M. (2011)

. Educacdo pré-operatoria acerca da
atividade do membro superior, da imagem
corporal, do conforto, do conhecimento e do

linfedema

Cho, H. S. M., Davis, G.C.,
Paek, J.F., Rao, R., Zhao, H.
Xie, X., ... Leitch, M. (2013).

o Informacdo acerca do procedimento
cirirgico e cuidados pré-operatorios (cumprir

jejum, retirar protese dentaria e adornos)

Nascimento, K. T. S., Fonséca,
L. C.T., Andrade, S. S. C.,
Leite, K. S.N., Zaccara, A. A. L,
& Costa, S. F.G. (2014)

o Realizacdo de uma sesséao de ensino pré-
operatério acerca do procedimento cirdrgico,
da biépsia do ganglio sentinela e da
linfadenectomia; do controlo da dor no pos-
operatorio; dos cuidados de higiene; dos
cuidados com a ferida cirargica e com o0s
drenos; dos cuidados a ter com o membro
superior no poés-operatdério durante as
atividades de vida diaria; das complicacdes
poés-operatorias; do contacto teleféonico em
caso de necessidade e quais as indicacdes
para recorrer ao servi¢co de urgéncia.

Ibrahim, M., Lau, G. J,,
Smirnow, N., Buono, A. T.,
Cooke, A., Gartshore, K., ...
Johnson, K. (2018)
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Quadro n° 14: Apresentacao das Necessidades Psicologicas

Necessidades psicoldgicas

Intervencdes Autor

o Fornecimento de mecanismos de | Greenslade, M. V., Elliott, B., &
coping, através do apoio de pessoas com | Mandville-Anstey, S. A. (2010)
um diagndstico semelhante
e Avaliacdo, no pré-operatério, dos | Greenslade, M. V., Elliott, B., &
sistemas de apoio disponiveis no periodo | Mandville-Anstey, S. A. (2010)
apos a alta
e Inclusdo da familia/amigos como | Greenslade, M. V., Elliott, B., &
sistema de apoio Mandville-Anstey, S. A. (2010)

. Educacdo sobre a relacdo entre a | Cho, H. S. M., Davis, G.C., Paek,
imagem corporal, o] conforto, o | J.F., Rao, R., Zhao, H. Xie, X,, ...
conhecimento, a atividade do membro | Leitch, M. (2013).

superior, e o desenvolvimento de linfedema
. Esclarecimento de duvidas sobre a | Nascimento, K. T. S., Fonséca, L.

cirurgia e cuidados pos-operatorios C.T., Andrade, S. S. C., Leite, K.
S.N., Zaccara, A. A. L, & Costa,
S. F.G. (2014)

J Educacao, efetuada no pré-operatério, | Freysteinson, W. M., Deutsch, A.
sobre o uso de um espelho p/ visualizar o | S., Davin, K., Lewis, C., Sisk, A.,

local da mastectomia durante o pos-| Sweeney, L., ... Cesario, S. K.
operatorio imediato (2015).
DISCUSSAO

A satisfacéo das necessidades educativas advém do esclarecimento de duvidas,
proporciona a manifestacdo de preocupacdes e ainda a identificacdo de problemas,
possibilitando ao enfermeiro elaborar um plano de intervencéo, envolvendo a mulher
e a sua familia. Segundo Preminger et al. (2011), é importante avaliar as necessidades
educacionais das utentes, para podermos posteriormente planear e implementar
intervencdes educativas. Neste contexto, a formacdo especializada na vertente
oncoldgica da Area de Enfermagem Médico-cirdrgica, os conhecimentos e a
experiéncia profissional na area do perioperatério permitem ao enfermeiro, com estas
competéncias, prestar cuidados individualizados a mulher com cancro da mama e sua
familia/cuidadores nesta fase especifica da sua doenca - o tratamento cirdrgico,

visando a melhoria da sua qualidade de vida.

Segundo Ibrahim et al. (2018), o fornecimento de informacgdes, no periodo pré-

operatorio, melhora o nivel de conhecimento acerca do procedimento cirargico, das
17
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possiveis complicacdes e estratégias para as minorar; a padronizacao de sessfes de
ensino multidisciplinares pode melhorar o tratamento do cancro da mama, reduzir
complicacBes pods-operatdrias e melhorar a recuperacéo da pessoa. Nascimento et al.
(2014) partilham da mesma opinido, referindo que é necessério reforcar a integracéo
da equipa multidisciplinar para proporcionar bem-estar a mulher no periodo pré-
operatorio. Neste contexto, é importante realcar que o bem-estar da mulher no pré-
operatorio sera espelhado na sua vivéncia cirdrgica e na recuperacdo da mesma,
onde o enfermeiro tem um papel primordial enquanto prestador de cuidados de
suporte e de educagéo. De acordo com o estudo realizado por Greenslade et al.
(2010), a educacéo pré-operatoria relativamente ao periodo pés-operatério imediato,
as possiveis complicacbes e ao acompanhamento de enfermagem apds a alta
influenciou de forma positiva as experiéncias das participantes e a sua capacidade de
lidar com o processo cirargico.

Dawe et al. (2014) e Barreto et al. (2008), através de entrevistas, identificaram a
falta de conhecimento das utentes em relacdo ao procedimento anestésico-cirurgico
e sua repercussao a nivel fisico, a doencga, e ao tempo de internamento e rotina do
mesmao. Barreto et al. (2008) refere ainda que, no pés-operatério imediato, as utentes
apresentam preocupacéo em relacdo aos cuidados a ter com a ferida cirargica e com
os drenos, ao restabelecimento da aparéncia e a necessidade de autocuidado. Estes
dados mostraram-se relevantes para a elaboracdo de um procedimento de cuidados
de enfermagem perioperatdrios a mulher submetida a oncocirurgia da mama.

A identificacdo destas necessidades nas mulheres propostas para oncocirurgia
da mama, vem reforcar a importancia da intervencdo do enfermeiro perioperatorio,
como elemento de referéncia, no periodo pré-operatério, assim como no
intraoperatorio e pds-operatorio onde toda a informacao fornecida anteriormente deve
ser validada e reforcada caso seja necessario. No que respeita ao periodo pré-
operatorio, o estudo de Cho et al. (2013) demonstrou que a educacéo pré-operatoria
aumenta o conhecimento das mulheres submetidas a mastectomia. Esta deve ser
fortalecida com a entrega de folhetos e com a apresentacédo de videos (Preminger et
al.,2011). De acordo com estes autores, 0s niveis de conhecimento em relacdo a
reconstru¢cdo mamaria melhoram significativamente com a visualizacdo da informacéo
fornecida. Por conseguinte, devemos considerar o uso de folhetos uma ferramenta de
educacado no auxilio da informacé&o fornecida pelo enfermeiro, de forma a assegurar

0s cuidados necessarios a recuperagao cirurgica com vista & melhoria da qualidade
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de vida da mulher submetida a oncocirurgia da mama.

Em suma, todos os estudos incluidos na revisdo tém como foco a educacéao preé-
operatoria com vista a diminuicdo de complicacfes e a otimizacdo da recuperacao
cirurgica, devendo ser efetuada um a dois dias antes da cirurgia (Greenslade,2010).
A utilizacdo de folhetos e de meios audiovisuais € essencial no apoio a informacéao

transmitida verbalmente.

A elaboracao de um procedimento de cuidados de enfermagem perioperatorios
a mulher submetida a oncocirurgia mamaria permitira uniformizar os cuidados
prestados, visando o bem-estar destas utentes.

A qualidade de vida da mulher com cancro da mama depende, ndo s6 do bem-
estar fisico, mas também da consonancia deste com o bem-estar psicologico, o qual
€ essencial no decorrer do tratamento cirdrgico da doenca e na sua recuperacao.
Assim, no periodo perioperatorio torna-se essencial focar os cuidados de enfermagem
a mulher com cancro da mama na sua compreensdo, enquanto ser humano, com
necessidades biopsicossociais.

Segundo Barreto et al. (2008), o periodo pré-operatorio é uma fase do percurso
cirargico que provoca ansiedade e stress devido as duavidas referentes ao
procedimento anestésico-cirdrgico. Neste contexto, Nascimento et al. (2014) referem
que, a intervencdo de enfermagem, no pré-operatério, tem potencialidade para
constituir o momento mais tranquilo do processo cirdrgico. A mesma permite que as
informacdes fornecidas sobre aspetos relacionados com o tratamento cirargico do
cancro da mama e suas implicacdes na vida da mulher sejam fundamentais, para
diminuir a ansiedade e o medo durante o periodo perioperatério. Estes autores
salientam a importancia de promover a humanizacéo dos cuidados de enfermagem,
através da garantia da estabilidade fisica e emocional das participantes. Na mesma
linha de pensamento, o estudo de Ibrahim et al. (2018) demonstrou que o fornecimento
de informacdes e do contacto telefénico, em caso de necessidade, diminui 0s niveis
de ansiedade da pessoa no periodo pré-operatério. Neste prisma, é de salientar que
as necessidades educativas e psicologicas estdo em constante interligacdo, na

medida em que o alcance das primeiras favorece a satisfacao das segundas.

No que concerne as necessidades psicologicas, Greenslade et al. (2010),
constataram a importancia do apoio da familia/amigos durante o processo de

recuperagdo, o qual deve ser avaliado no pré-operatério. Assim sendo, revela-se
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importante incluir a familia e, especialmente, o conjugue nas sessfes de informacgéo
e esclarecimento, para que estes possam reter a mesma e ajudar no empoderamento

e na recuperacgdao cirurgica da mulher.

Outro aspeto relevante que deve ser trabalhado no periodo pré-operatério € a
imagem corporal, uma vez que a oncocirurgia da mama provoca alteracdes ao nivel
desta. De forma a diminuir o impacto destas alteracfes, é fundamental que o
enfermeiro expligue a utente como sera a inciséo cirdrgica e o aspeto da mesma no
pés-operatorio. Cho et al (2013), concluiram que uma intervencdo combinada ao nivel
da imagem corporal, do conforto, do conhecimento, da atividade do membro superior,
e do linfedema estimulou uma maior atividade por parte das mulheres, e pode
melhorar a recuperacdo cirirgica ap0s mastectomia. Os resultados do estudo
mostraram que o uso de roupa que disfarca a auséncia da mama, icone da
feminilidade, promove o conforto da mulher, favorecendo a atividade do membro
superior e, consequentemente, a diminuicdo do risco de desenvolver linfedema, ou
seja, existe uma cadeia de acdes-beneficios que otimiza a qualidade de vida da
pessoa. Nesta conjuntura, e considerando a imagem corporal um fator preponderante
na autoestima destas mulheres, Freysteinson et al. (2015), com o intuito de melhorar
0 bem-estar psicologico e a qualidade de vida da mulher submetida a mastectomia,
realizaram ensino pré-operatorio sobre o uso de um espelho para visualizar o local da
mastectomia durante o pos-operatério imediato. No entanto, as reacdes foram
diversas: 50% das mulheres referiram que preferiam ter ficado sozinhas e 50%
queriam ter alguém com elas quando se viram pela primeira vez ao espelho. Isto
mostra a importancia de permitir a mulher a liberdade de escolha, de forma a contribuir
para 0 seu bem-estar psicolégico. O bem-estar psicolégico € fundamental para a
recuperacdo da mulher nesta fase da doenca, sendo necessario arranjar estratégias
que contribuam para a melhoria da sua qualidade de vida. Neste contexto, o
fornecimento de mecanismos de coping, através do apoio de pessoas com um
diagnostico semelhante, constitui uma ajuda crucial com impacto na diminuicdo da
ansiedade e do medo (Greenslade, 2010), uma vez que permite a partilha de
experiéncias de testemunhos de outras pessoas que ja vivenciaram a mesma

situacgao.
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CONCLUSOES

Esta revisdo scoping mostra a importancia do papel do enfermeiro e das suas
intervengbes no acompanhamento da mulher com cancro de mama no periodo
perioperatorio, durante o tratamento cirdrgico da sua doenga. Os resultados
permitiram ndo so6 identificar as intervencdes de enfermagem a mulher submetida a
oncocirurgia mamaria, no periodo perioperatorio, como também as estratégias que
possibilitam centrar os cuidados na pessoa e sua familia.

Destacaram-se da literatura duas areas de intervencdo de enfermagem na
abordagem destas mulheres, sendo possivel categorizad-las em “necessidades
educativas” e “necessidades psicoldgicas”. O resultado com maior evidéncia refere-
se a importancia do fornecimento de informacgdes, no periodo pré-operatério, uma vez
que melhora o nivel de conhecimento sobre o procedimento cirdrgico, sobre as
possiveis complicacdes e estratégias para as minorar, constituindo um fator com
grande impacto na reducédo de complicacdes pos-operatérias e na rapida recuperacéo
da utente.

Da analise dos varios estudos, foi possivel constatar que estas duas categorias
sdo correlativas, estando diretamente relacionadas entre si. As intervencdes
identificadas requerem competéncias especificas de enfermagem, as quais permitem
prestar cuidados individualizados a mulher com cancro da mama e sua
familia/cuidadores nesta fase especifica da sua doenca, e sd@o relevantes para a
melhoria da sua qualidade de vida. Esta perspetiva foi comprovada nos varios estudos
de elevada qualidade, todos eles publicados em revistas indexadas; e os resultados
obtidos transmitiram-nos que os enfermeiros estdo atentos as necessidades destas
mulheres, manifestando a necessidade de melhorar os cuidados prestados as

mesmas.

IMPLICACOES PARA A INVESTIGACAO

As revisdes scoping tém como propésito fornecer um mapa da evidéncia
disponivel, que permitir4 a orientacdo da pratica.

Com a realizagdo desta revisdo scoping foi possivel identificar alguns
documentos com recomendac¢des importantes para a pratica. No estudo de Cho et al.
(2013), foi comprovado que a educacgéao prée-operatdria aumentou o conhecimento das

participantes sobre os cuidados a ter no pés-operatério da mastectomia. No entanto,
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verificou-se igualmente a existéncia de lacunas relativamente a evidéncia explicita e
reprodutivel, quanto a recomendacdes para os cuidados de suporte que visem o
autocuidado, no que refere a intervencdes de enfermagem. Deste modo, recomenda-
se um maior investimento nesta érea, através de revisdes sisteméaticas da literatura e

estudos no periodo perioperatdrio, em mulheres com cancro de mama.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados obtidos sobre esta temética indicam que os cuidados de suporte
e educacao, fornecidos no periodo pré-operatdrio a mulher proposta para oncocirurgia
mamaria, complementados pela entrega de informacé&o escrita, melhoram o nivel de
conhecimento das pessoas sobre a cirurgia, diminuem a sua ansiedade e contribuem
para a diminuicAo de complicacbes e uma rapida recuperacdo cirargica. Por
conseguinte, como forma de melhorar o nivel de conhecimento destas utentes apos a
intervencao educacional do enfermeiro, devem ser elaborados folhetos que abordem
o tipo de cirurgia a que vai ser submetida e os cuidados inerentes a mesma (Preminger
et al. ,2011). Deste modo, € importante avaliar o impacto do acompanhamento de
enfermagem nesta etapa do tratamento do cancro da mama. Para tal, deve ser
aplicado um questionario acerca dos cuidados de suporte e educativos no periodo
perioperatorio, suportado pelo conhecimento cientifico e pela pratica clinica, que
contribua para a melhoria dos cuidados prestados. A partir da anélise dos
questionarios, poderdo ser organizadas diretrizes para a elaboracdo de uma Check-
list de intervencdes de enfermagem e de um procedimento multissetorial, com vista a
uniformizacéo dos cuidados prestados ao longo do percurso cirargico da mulher com
cancro da mama.

Os resultados revelam que as pessoas necessitam de mais informacao e apoio
emocional no pré e pés-operatoério, prestados pelo enfermeiro (Dawe et al., 2014).
Neste entendimento, devem ser realizadas acdes de formacdo para capacitar 0s
enfermeiros a prestar cuidados individualizados a pessoas com necessidades
especificas, inerentes ao impacto do cancro da mama na vida da pessoa, 0 que vai
proporcionar, ndo s6 uma maior satisfacdo pessoal e profissional do enfermeiro, como

também da pessoa/familia com os cuidados que lhe sédo prestados.
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Apéndice Il

Checklist das intervencdes de enfermagem na promocao do autocuidado da mulher
com Cancro da Mama, em contexto perioperatorio



Checklist das intervencdes de enfermagem na promocé&o do autocuidado da mulher com Cancro da Mama, em contexto perioperatorio

Diagnostico: Data /| |/
Cirurgia: Enf.°;

Intervenc8es de Enfermagem Sim N&o N&o aplicavel Observacdes

Confirmar a identidade da doente

Apresentar-se a doente/familia/acompanhante

Validar com a doente a informagé&o dada pelo médico

Esclarecer acerca da marcagao prévia do tumor (colocagéo de arp&o)

Avaliar a mobilidade do ombro e braco homolateral a cirurgia

Reforcar a informag&o sobre o jejum

Reforcar a importancia do banho pré-operatério

Esclarecer acerca da importancia de retirar verniz, préteses e adornos

Reforcar a importancia do uso de meias elasticas

Informar sobre o circuito no bloco operatério

Informar acerca dos procedimentos anestésico-cirirgicos

Informar sobre o tempo cirargico (dependendo da cirurgia proposta)

Informar acerca do local onde a familia/ acompanhante pode aguardar durante a cirurgia

Informar que permanecera +/- 1 hora na Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

Esclarecer sobre o aspeto visual da mama no final da cirurgia

Informar sobre a eventualidade de acordar com drenos, oxigénio, de sentir nausea e/ou
dor/desconforto

Informar acerca dos cuidados de higiene no pos-operatério

Esclarecer sobre a alteracdo da coloragdo da urina e fezes devido ao farmaco utilizado
na bidpsia do ganglio sentinela

Esclarecer a importancia do acompanhamento do enfermeiro no primeiro levante apés
a cirurgia

Informar acerca da importancia da deambulagao precoce

Reforcar o uso do soutien recomendado (24 h/d)

Informar acerca da importéncia de evitar desodorizantes

Informar acerca da toma de analgésicos prescritos, com horarios regulares

Esclarecer que deve evitar esforcos e conduzir nas primeiras duas semanas

Reforcar a importancia de realizar exercicios, no pés-operatorio, que contribuam para a
capacidade funcional do ombro e braco

Esclarecer os sinais e sintomas das principais complicacdes

Fornecer folhetos informativos sobre os cuidados para o pés-operatorio no domicilio

Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar

Esclarecer duvidas e receios
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Diagrama da Analise SWOT



Diagrama da analise SWOT

Pontos Fortes
Revisdo Critica da Literatura

Autonomia nas intervengoes
de enfermagem

Motivacdo da equipa

Motivacdo do proprio para
inovar

Pontos Fracos

Inexisténcia de Procedimentos
Multissetoriais ou Instrucdes
de Trabaho

Competéncia de comunicacao
terapéutica pouco
desenvolvida




Apéndice IV

Cronograma referente a realizacdo dos estagios



evidéncia cientifica e na observagéo da pratica de
cuidados

2.1 Envolver aequipa de
enfermagem na implementacéo
do projeto

Realizacdo de uma reunido com o Enfermeiro Gestor do servico
para validacdo da implementacéo do projeto

Realizacdo de uma sessdo de apresentacao do projeto de estagio a
equipa de enfermagem do servigo

2.2 Contribuir para a capacitacéo
da equipa de enfermagem nos
cuidados a mulher com Cancro
da Mama, no acolhimento ao
Bloco Operatério

Realizacdo de uma sessdo de formacéo sobre os cuidados a
mulher com Cancro da Mama, no acolhimento ao Bloco
Operatdrio

3. Cronograma de Atividades 2019 2020
ANO SET ouT NOV DEZ JAN FEV
M ES ES 23/ 30/ i 14/ 21 28/ 04/ 1 18/ 25/ 2/ 9 16/ 23/ 30/ 06/ 13/ 20 271 3/ 10/ 171 24/
27 04 11 18 25 01 08 15 22 29 6 13 20 27 03 10 17 124 31 7 14 21 28
SEMANAS
" ATIVIDADES 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizacdo de visita guiada ao servigo
1.1. Integrar a equipa _ . — _
multidisciplinar do servio e a sua Apresentacéo do projeto de estagio ao servico
lestrutura
Consulta de Normas de procedimentos e Instrugdes de trabalho
disponiveis no servico
Observagéo da prética dos cuidados de enfermagem a
mulher/familia com CM, em contexto perioperatério »
Participag&o na prestacdo de cuidados & mulher/familia com CM, <
em contexto perioperatorio E
1.2 Identificar intervengOes de Analise e reflexdo critica das praticas de enfermagem no cuidado =
lenfermagem na promogéo do a mulher/familia 8
utocuidado da mulher submetida a | ™Realizagao de pesquisa bibliografica sobre a melhor evidencia 2
foncocirurgia da mama cientifica disponivel nos cuidados a mulher com CM, em contexto x
perioperatorio s
Elabora uma Checklist das intervengées de enfermagem, . o
ao nivel da promogéo do autocuidado, com base na Elaboracéo Aplicacéo

Apresentagdo dos documentos construidos

2.3 Prestar cuidados @ mulher
com Cancro da Mama, no
periodo perioperatério

Realizacdo do acolhimento da mulher ao Bloco Operatério
(Validagéo da Lista de Transicdo de Cuidados Perioperatérios,
garantir a seguranca cirurgica, socializagdo da doente ao BO,
esclarecimento de ddvidas existentes em relagdo ao procedimento
anestésico e cirdrgico, ajuda a manifestagdo de medos e angustias,
promocéo de conforto e confianca)

Elaboracdo de uma Norma orientadora das intervencdes da equipa
de enfermagem nos cuidados a mulher com CM durante o periodo
perioperatério.

2.4 Analisar a prética de
cuidados

Analise e reflexdo critica da pratica de enfermagem no cuidado a
mulher

Inicio da elaboragéo do relatério final

tegendado Cron

- Instituicdo A /

gramaAtividades planeadas

- Instituicdo B /

- Instituicdo C
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Plano de Atividades dos Estagios



Locais de Estagio / Periodo de Estagio:
Estagio | — Instituicdo A (23 de setembro a 8 de novembro de 2019
Estagio Il — Instituicdo B (11de novembro a 13 de dezembro de 2019)

OBJETIVO GERAL 1: Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais que permitam prestar cuidados de enfermagem
especializados a mulher com CM, em contexto perioperatorio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

1.1 Integrar a equipa
multidisciplinar do servico e a
sua estrutura

a) Apresentacdo do projeto de
estagio no local do estagio

b) Realizacdo de visita guiada
ao servico

c) Consulta de Normas de
procedimentos e Instrugbes de
trabalho disponiveis no servigco

Humanos:

Enfermeiro chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem
Equipa multidisciplinar

Temporais:
Consulta do cronograma

de atividades

Realiza a sessdo de apresentacao
do projeto de estagio a equipa de
enfermagem

Elabora documento com a
descricdo dos documentos de
apoio




1.2 Analisar a prética de
cuidados a mulher com CM, em
contexto perioperatorio,
nomeadamente ao nivel da
promocéo do autocuidado

d) Observacdo da pratica de
cuidados de enfermagem a
mulher/familia com CM, em
contexto perioperatorio

e) Participacdo na prestacéo de
cuidados a mulher/familia com
CM, em contexto perioperatério

f) Andlise e reflexao critica das
praticas de enfermagem no
cuidado a mulher/familia

g) Realizacdo de pesquisa
bibliografica sobre a melhor
evidéncia cientifica disponivel
nos cuidados a mulher com CM,
em contexto perioperatério

h) Elabora uma Checklist das
intervencbes de enfermagem,

ao nivel da promocdo do
autocuidado, com base na
evidéncia cientifica e na

observagcdo da
cuidados

pratica de

Materiais:
Procedimentos
Instrucdes de trabalho
Processos clinicos
Pesquisa bibliogréafica
em base de dados
cientificas
Computador

Fisicos:

Gabinete de
enfermagem

Gabinete de consulta

Apresenta, por escrito, uma reflex@o
critica em cada local de estagio,
sobre a pratica observada, e a
participacdo na prestacdo de
cuidados

Apresenta, por escrito, uma Reviséo
Scoping sobre os cuidados de
enfermagem a mulher com CM, em
contexto perioperatorio

Elabora uma  Checklist das
intervencdes de enfermagem, ao
nivel da promoc¢éo do autocuidado




Locais de Estagio / Periodo de Estagio:
Estagio Ill — Instituicdo C (16 de dezembro de 2019 a 24 de fevereiro de 2020)

OBJETIVO GERAL 2: Promover a melhoria dos cuidados de enfermagem no autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia da mama, em
contexto perioperatério, visando o seu bem-estar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE AVALIACAO
Realiza¢@o de uma reunido com o Realiza uma reunifio com o
Enfermeiro Gestor do servigo para enfermeiro Gestor do servico
2.1 Envolver a equipa de | validacdo da implementacdo do | Humanos:

enfermagem na
implementacéo do projeto

projeto

Realizagdo de uma sessdo de
apresentagéo do projeto de estagio
a equipa de enfermagem do servico

2.2 Contribuir para a
capacitacdo da equipa de
enfermagem nos cuidados a
mulher com Cancro da Mama,
no acolhimento ao Bloco
Operatorio

Realizagdo de uma sessao de
formacdo sobre os cuidados a
mulher com Cancro da Mama, no
acolhimento ao Bloco Operatério

Apresentacdo dos documentos

construidos

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Temporais:
Consulta do cronograma
de atividades

Materiais:

Documento  orientador
de elaboracdo de
normas

Pesquisa bibliografica

Realiza uma sessao de
apresentacéo do projeto de estagio
aos elementos da equipa de
enfermagem

Realiza uma sesséo de formacéo a
equipa sobre os cuidados a mulher
com Cancro da Mama, no
acolhimento ao Bloco Operatério

Obtém a participacdo de 70% dos
elementos da equipa na sesséo de
formacéo

Apresenta Checklist das
intervencdes de enfermagem, ao
nivel da promocéo do autocuidado




2.3 Prestar cuidados a
mulher com Cancro da Mama,
no periodo perioperatério

Realizagdo do acolhimento da
mulher ao Bloco Operatério
(Validacéo da Lista de Transicéo de
Cuidados Perioperatérios, garantir
a seguranga cirlrgica, socializacao
da doente ao BO, esclarecimento
de duavidas existentes em relacao
ao procedimento anestésico e
cirdrgico, ajuda a manifestacdo de
medos e angustias, promoc¢édo de
conforto e confianca)

Elaboracdo de uma Norma
orientadora das intervencdes da
equipa de enfermagem nos
cuidados a mulher com CM durante
o periodo perioperatorio.

Fisicos:

Gabinete de
Enfermagem

Sala de pausa
Computador

Apresenta, por escrito, Norma
orientadora da intervencdo de
enfermagem nos cuidados de

enfermagem a mulher com CM, no
periodo perioperatorio

Faz o acolhimento a 70% das

mulheres

Apresenta Norma orientadora da
intervencdo de enfermagem nos
cuidados de enfermagem a mulher
com CM, no periodo perioperatorio
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] 10° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem Médico -Cirdrgica
Vertente de Enfermagem Oncoldgica

Promogé&o do Autocuidado da Mulher submetida a
Oncocirurgia da Mama em Contexto Perioperatorio:
Intervengéo de Enfermagem

Trabalho elaborado por: Gina Gomes
Prof? Orientadora: Deolinda Antunes da Luz

Outubro 2019

OBJETIVO:

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na vertente de
enfermagem oncoldgica e obtengcao do grau de Mestre
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Suporte Teodrico de Enfermagem

O autocuidado € um elemento chave na gestado da doencga cronica,
nomeadamente da doencga oncologica

et

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

2

Sistema de suporte e educagao

O sistema de suporte e educacao € o que se adequa a situagdes em que a
pessoa é capaz de realizar o autocuidado, mas necessita dos enfermeiros para
0 apoiar, ensinar e supervisionar na realizagdo das agdes (Petronilho, 2011).

O enfermeiro de oncologia

= Tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados de suporte ao utente
com cancro, ao longo de todas as fases da sua doenga (EuropeanOncology
NursingSociety- EONS, 2018).

« Devera ser capaz de “fornecer informagdes ao utente com cancro para
promover e apoiar o autocuidado e a autogestdo e permitr a sua
independéncia” (EONS, 2018 p 27).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo crénica

« Deve promover o controlo da doencga cronica, maximizando a autonomia,
qualidade de vida e bem-estar respeitando as perspetivas da pessoa e
familiares/cuidadores

« Deve intervir na promogdo do autocuidado, autoconhecimento e
capacitagdo da pessoa, adequando estratégias de intervencédo
especializada exequiveis, coerentes e articuladas

(Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem MédiceCirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao crénica, 2041‘8)
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O enfermeiro, enquanto educador, deve desenvolver o cuidado centrado
no autocuidado de modo interativo e participativo, tendo em conta as
necessidades identificadas e manifestadas pelas utentes. Os recursos
adequados e promotores de autonomia na mulher, devem incluir a sua
familia e/ou pessoa significativa (Carvalho et al 2012).

De acordo com a Teoria dos Sistemas de Orem, as intervencdes de
enfermagem tém como objetivo orientar a mulher submetida a oncocirurgia
da mama, com vista a promogdo de respostas adaptativas nesta etapa do
processo de doenga contribuindo para o seu autocuidado .

www.isaudebahia.com.br

Enquadramento Tedrico

O cancro da mama € a neoplasia mais comum em mulheres (23% de todos
os carcinomas na mulher), sendo diagnosticadas mais de 1,6 milhdes de
mulheres com CM, todos os anos, em todo o mundo (André, 2017).

Segundo Carvalho et al (2012), a mama constitui o icone da identidade
feminina, com fungdes na atividade de mae e na sexualidade, e por isso a
mulher com cancro de mama carece de especial cuidado, necessitando de
apoio emocional, compreensdo, adaptagdo e aceitagdo da autoimagem.

“A cirurgia é o tratamento de eleicdo do cancro da mama e as intervengdes
de enfermagem nos periodos pré e poés-cirirgico visam promover a
adaptaga@o da pessoa, nivelando as suas expectativas em relagao a cirurgia

e a recuperagéao” (Pedro, 2015, p.68).
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Enquadramento Tedrico

De acordo com o estudo realizado por Barreto et al (2008), as mulheres
propostas para oncocirurgia mamaria apresentam dlvidas relacionadas com
o processo de doenga em si, a cirurgia especificamente, a recuperagao e os
cuidados pds-operatérios .

Segundo os mesmos autores, estas mulheres anseiam por regressar a sua
atividade de vida diaria, as suas responsabilidades de méae, laborais e de
subsisténcia, encarando a doenga como sinénimo de fraqueza, de
incapacidade de autossustentagdo, o que justifica a pertinéncia da
intervencdo do enfermeiro no periodo pré-operatério, com vista ao
autocuidado da mulher submetida a oncocirurgia da mama no pos-operatorio .
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Diagndstico da situacao

Ao longo do percurso perioperatério da mulher com cancro de mama:

» \Verifica-se ansiedade face a duvidas/preocupagbes nao esclarecidas,
nomeadamente no que refere ao procedimento anestésico e cirurgico, ao
resultado cirurgico e ao desconhecimento quanto ao pds-operatorio

» Nao existe um enfermeiro de referéncia perioperatério, que constitua para
estas mulheres um elo de continuidade de cuidados e de orientagdo e
ensino

» \erifica-se uma descontinuidade de cuidados no processo de doenca e
acompanhamento das mulheres com cancro de mama

aSe

Verifica-se uma lacuna nos cuidados de suporte e educagdo a mulher
submetida a oncocirurgia da mama
Indispensavel uma intervengcdo especializada de enfermagem no periodo pré-
operatorio perspetivando o pés-operatdrio

-

Implementacao deste projeto de intervencao

<

Contribuir para a promoc¢ao do autocuidado, visando o bem-estar da mulher
com cancro da mama.

CENTRO DE ONCOLOGIA - INSTITUICAO A

Porqué a escolha do Hospital Dia Médico para efetuar estagio?

« Existe um acompanhamento personalizado e dirigido a mulher com cancro
de mama, realizado por um enfermeiro especialista (Durante o periodo pré
e pos-operatorio, incluindo outros tratamentos oncoldgicos)

< Excelente contributo para o desenvolvimento deste projeto, bem como para
a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e definicdo de estratégias na
sua posterior implementagao
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CENTRO DE ONCOLOGIA - INSTITUICAO A

Duracao do estagio: 7 semanas

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na vertente oncolégica, na promog¢do do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama em contexto perioperatorio

Objetivos Especificos

Identificar documentos de apoio a pratica de enfermagem existentes nos
locais de estagios;

Identificar intervengdes de enfermagem na promog¢do do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama;

Analisar a pratica de cuidados de enfermagem a luz das orientagtes
nacionais e internacionais existentes.

11
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Atividades a desenvolver

Consulta de normas, escalas de avaliagdo, orientagcdes para os registos de
enfermagem

Observagdo da pratica dos cuidados de enfermagem a utente e familia
Participagdo na prestagdo de cuidados a utente e familia

Realizacido de pesquisa bibliografica

Planeamento das intervengdes de enfermagem

Elaboragdo de uma check-list de intervencao

Reflexdo com a orientadora

Reflexdo Individual

12
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https://www.isaude.com.br/noticias/detalhe/noticia/assistencia-de -enfermagem-para-
mulheres -mastectomizadas-e-suas-repercussoes -emocionais- e-sentiment/

hitps://www _.buzzero.com/medicina-e-saude-352/enfermagem-361/curso-online -
cuidados -de-enfermagem-no-_cancer-de-mama-com-certificado -38675

http://www_.minutoenfermagem .com.br/postagens/2015/05/05/assistencia-de-
enfermagem -no-pre-trans-e-pos-operatorio/

Melo, J. et al. (2013) Visita de enfermagem pré-operatoria - A opinido dos doentes.
Millenium . n°44 171-182.
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Intervengdes Especializadas de Enfermagem no
Perioperatorio a Mulher com Cancro de Mama

OBJETIVO:

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na vertente de
enfermagem oncologica e obtengcao do grau de Mestre

hitps://www.buzzero.com/medicina -e-saude 2
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O enfermeiro de oncologia

+ Tem um papel fundamental na prestacdo de cuidados de suporte ao utente

com cancro, ao longo de todas as fases da sua doenga (EuropeanOncology
NursingSociety- EONS, 2018).

» Deve ser capaz de “fornecer informagdes ao utente com cancro para
promover e apoiar o autocuidado e a autogestdo, e permitir a sua
independéncia” (EONS, 2018, p 27).

» Deve desenvolver uma relagéo terapéutica articulando as necessidades de
apoio com a equipa multidisciplinar (EONS2012)

- -
-

~

-
e

Suporte Tedrico de Enfermagem

O autocuidado € um elemento chave na gestdo da doenca cronica,
nomeadamente da doenga oncoldgica

et

Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

\ 4

Sistema de suporte e educagao

O sistema de suporte e educacao € o que se adequa a situagdes em que a
pessoa é capaz de realizar o autocuidado, mas necessita dos enfermeiros para
0 apoiar, ensinar e supervisionar na realizagdo das acoes (Petronilho, 2011).
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+ O enfermeiro, enquanto educador, deve desenvolver o cuidado centrado
no autocuidado de modo interativo e participativo, tendo em conta as
necessidades identificadas e manifestadas pelas pessoas. Os recursos
adequados e promotores de autonomia na mulher, devem incluir a sua
familia e/ou pessoa significativa (Carvalho et al 2012).

» De acordo com a Teoria dos Sistemas de Orem, as intervengdes de
enfermagem tém como objetivo orientar a mulher submetida a oncocirurgia
da mama, com vista a promocao de respostas adaptativas nesta etapa do
processo de doenga contribuindo para o seu autocuidado .

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao
cronica

» Deve promover o controlo da doencga crénica, maximizando a autonomia,
qualidade de vida e bem-estar respeitando as perspetivas da pessoa e
familiares/cuidadores

» Deve intervir na promogao do autocuidado, autoconhecimento e
capacitacdo da pessoa, adequando estratégias de intervengao
especializada exequiveis, coerentes e articuladas

(Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médicd&Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao cronica, 2018)
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| Enquadramento Teoérico

A intervencédo do enfermeiro no pré-operatério “representa, numa perspetiva de
continuidade, o primeiro elo da cadeia do processo dos cuidados perioperatérios”
(AESOP, 2006, p. 122).

‘ Os doentes cirurgicos referem que a fase pré-operatdria € essencial, o que a
‘ suporta como fator de melhoria continua e qualidade dos cuidados. A maioria
‘ considera importante conhecer o enfermeiro do bloco operatério antes da
cirurgia, por o considerarem como “o mais conhecedor” do assunto em causa,
porque explica melhor, incute confianga e conhece quem sao os intervenientes
na cirurgia. (Melo et al, 2013).

Enquadramento Tedrico

* O cancro da mama é a neoplasia mais comum nas mulheres (23% de todos os
carcinomas na mulher), sendo diagnosticadas mais de 1,6 milhdes de mulheres
com CM, todos os anos, em todo o mundo (André, 2017).

« Segundo Carvalho et al (2012), a mama constitui o icone da identidade
feminina, com fungdes na atividade de m&e e na sexualidade, e por isso a
mulher com cancro de mama carece de especial cuidado, necessitando de
apoio emocional, compreensao, adaptacdo e aceitagcdo da autoimagem.

» “Acirurgia € o tratamento de eleicdo do cancro da mama e as intervengdes de
enfermagem nos periodos pré e pos-cirurgico visam promover a adaptacao da
pessoa, nivelando as suas expectativas em relagdo a cirurgia e a recuperagao”
(Pedro, 2015, p.68).
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Enquadramento Tedérico

De acordo com o estudo realizado por Barreto et al (2008), as mulheres propostas
para oncocirurgia mamaria apresentam dulvidas relacionadas com o processo de
doenca em si, a cirurgia especificamente, a recuperagdo e os cuidados pos-
operatorios.

Segundo os mesmos autores, estas mulheres anseiam por regressar a sua
atividade de vida didria, as suas responsabilidades de mae, laborais e de
subsisténcia, encarando a doenga como sinénimo de fraqueza, de incapacidade de
autossustentacdo, o que justifica a pertinéncia da intervengdo do enfermeiro no
periodo pré-operatério, com vista ao autocuidado da mulher submetida a
oncocirurgia da mama no poés-operatorio.

Diagnéstico da situagao

Ao longo do percurso perioperatério da mulher com cancro de mama:

» \erifica-se ansiedade face a duvidas/preocupagdes ndo esclarecidas,
nomeadamente no que refere ao procedimento anestésico e cirurgico, ao
resultado cirdrgico e ao desconhecimento quanto ao pds-operatorio

» Nao existe um enfermeiro perioperatério de referéncia, que constitua para
estas mulheres um elo de continuidade de cuidados e de orientagdo e
ensino

» \erifica-se uma descontinuidade de cuidados no processo de doenca e
acompanhamento das mulheres com cancro de mama

10
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Intervengdes Especializadas de Enfermagem no
Perioperatorio a Mulher com Cancro de Mama

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

_ O ERAS € uma mudanga de paradigma na abordagem do doente, no periodo
‘ perioperatorio ( Ljungqvist, 2017 ), podendo ser visto como uma novo modo de
; gestdo da doenca e dos doentes. E um programa de salde perioperatéria,
‘ baseado na evidéncia cientifica; constituido por uma equipa multidisciplinar,
\ que tem como objetivo o cuidado centrado no doente( Elhassan, 2019).

A ERAS Society (fundada em 2010, na suécia)
= promove, desenvolve e implementa programas ERAS;

- define as diretrizes para as varias especialidades cirurgicas através do
desenvolvimento de modelos de implementagdo das melhores praticas
perioperatodrias .

12

Diagnéstico da situacao

\erifica-se uma lacuna nos cuidados de suporte e educagcdo a mulher
submetida a oncocirurgia da mama

M
g
Indispensavel uma intervengcdo especializada de enfermagem no periodo pré-
operatdrio perspetivando o pds-operatorio

1

< 7
b 4

Implementagio deste projeto de intervencao

1
O
Contribuir para a promog¢ado do autocuidado, visando o bem-estar da mulher
com cancro da mama.

11
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ERAS - Enhanced Recovery After Surgery

\
.~ Objetivos do ERAS:

= Diminuir complicagoes
= Melhorar a recuperagao cirurgica

: O ERAS envolve uma equipa multidisciplinar | Cirurgides

| ( Que trabalha em conjunto com o doente) Anestesistas
Coordenador ERAS

Profissionais de saude da Unidade
que cuidam do doente cirurgico

13

ERAS - EnhancedRecovery After Surgery

O Coordenador ERAS é um Enfermeiro ou o Médico Assistente. O enfermeiro
coordenador tem como fungdes:

» Fornecer cuidados de suporte e educagdo ao doente e familia/cuidador no periodo

pré-operatorio, com vista a aumentar a sua participagao no autocuidado  (Aentrega
de folhetos informativos reforca o ensino verbal realizado pelo enfermeiro neqpératério)

. - Efetuar a articulagdo entre o pré -operatério, intraoperatério, unidade de cuidados
| pods- anestésicos e unidade de internamento

» Coordenar os cuidados de saude centrados na pessoa, estabelecendo a
articulagdo com a equipa multidisciplinar

» Partilhar informacgao, com base na evidéncia cientifica mais recente

(Watson, 2018)
14
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ERAS - EnhancedRecovery After Surgery ‘

Os Programas ERAS abrangem o periodo pré -operatdrio, intraoperatorio e o
pos-operatorio, tendo em vista diminuir a resposta ao stress cirurgico e o

tempo de internamento hospitalar (Watson, 2018)

Segundo ERAS Compliance Group (2015),a conformidade com o protocolo

ERAS tem impacto em:

* Outcomes em termos de complicacdes
» Tempo de tratamento

* Internamento

» Readmissodes

15

ERAS - EnhancedRecovery After Surgery

Implementacido do ERAS

Forcas
+ Aumenta a eficiéncia durante todas as fases da cirurgia
» Diminui o tempo de internamento hospitalar (Havercamp,2012)

Pontos fortes

» Motivagao dos profissionais envolvidos

» Formagéo de equipas multidisciplinares

» Comunicagéo e colaboragdo aprimoradas

Ameacas

* Resisténcia a mudanca

» Falta de tempo

» Escassez de recursos humanos

» Falta de comunicagao entre os varios departamentos ( Ljungqvist, 2017)

16
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Servico Cirurgia - Instituicao B

Porqué a escolha do Servigo Cirurgia para efetuar estagio?

Y

Permitira identificar as intervengées de enfermagem no autocuidado das
mulheres submetidas a oncocirurgia da mama no perioperatorio, e
conhecer as caracteristicas da populagdo alvo do nosso projeto

Excelente contributo para o desenvolvimento deste projeto, bemm como para
a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e definicdo de estratégias na
sua posterior implementacao

Servigo Cirurgia - Instituicao B

Duragao do estagio: 5 semanas

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, na vertente oncoldgica, na promogdo do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama em contexto perioperatorio

Objetivos Especificos
Identificar documentos de apoio a pratica de enfermagem;

Identificar intervencbées de enfermagem na promogdo do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama;

Analisar a pratica de cuidados de enfermagem a luz das orientagoes
nacionais e internacionais existentes.

17
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Atividades a desenvolver

registos de enfermagem

Observagcdo da pratica dos cuidados de enfermagem a utente
familia/cuidador

Participacdo na prestagcdo de cuidados a utente e familia/cuidador
Realizacdo de pesquisa bibliografica

Planeamento das intervengdes de enfermagem

Elaboracdo de uma check-list de intervencao

Reflexdo com a orientadora

Reflexdo Individual

[y N R W Ry

Consulta de documentos, escalas de avaliacdo, orientagdes para os

e

19

Check-list das intervengdes de enfermagem na promogao do autocuidado da
mulher submetida a oncocirurgia da mama

DATA _/_/
Ent.”:

Apresentar-se a utente/familia/acompanhante

Informar sobre a marcagio previa do tumor na imagiologia (caso sej
indicado)

Reforgar ensino sobre jejum (6 h)
Informar sobre a importincia de retirar verniz. proteses ¢ adornos
Reforgar ensino sobre a colocagio de meias elasticas

Avaliar a mobilidade do ombro e brago homolateral i cirurgia

Informar sobre o que & expectivel acerca dos procedimentos anestésico-
cirdrgicos

Informar sobre o tempo cirdrgico aproximadamente (dependendo da cirurgia

Informar o local onde a familia pode aguardar durante a cirurgia

Informar que permanecera +/- | hora na UCPA
Esclarecer sobre o aspeto visual da mama no final da cirurgia (dependendo

da cirurgia proposta)

20
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Informar sobre a eventualidade de acordar com drenos, oxigénio, de -
sentir ndusea e/ou dor/desconforto
grande amplitude

Informar de quando pode retomar a ingestio de alimentos

Informar de como serdo prestados os cuidados de higiene no pos-
operatorio
Alertar que o primeiro levante devera ser acompanhado pelo

enfermeiro
Informar sobre a alteragdo da coloragdo da urina e fezes devido ao
radiofirmaco utilizado na linfocintigrafia (caso tenha realizado

Informar que deve evitar esforos e conduzir nas primeiras duas
semanas

Reforcar ensino sobre o uso de soutien recomendado (24 hd)

Informar sobre o uso de desodorizantes

Informar sobre a importincia da toma de analgésicos prescritos no
pOS-Operatorio

Informar sobre a importincia de realizar exercicios, no pos-
operatorio, que contribuam para a capacidade funcional do ombro e
braco

Alertar acerca dos sinais e sintomas das principais complicagoes

Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar

Esclarecer duvidas e receios

21
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CM — Cancro da Mama

DGS — Direcéo Geral de Saude

EONS - European Oncology Nursing Society
OE — Ordem dos Enfermeiros

ONN - Oncology Nurse Navigator

ONS - Oncology Nursing Society

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

Esta reflexdo surge no ambito do estagio no Centro de Oncologia da Instituicdo A,
onde sao prestados cuidados especializados a mulher com cancro de mama (CM) durante
todo o percurso da sua doenca, desde o pré-operatorio, pés-operatorio aos tratamentos de
guimioterapia, radioterapia e hormonoterapia.

O cancro da mama é a neoplasia mais comum em mulheres, representando 23% de
todos os carcinomas na mulher. Todos os anos séo diagnosticadas mais de 1,6 milhdes de
mulheres com CM, em todo o mundo (André, 2017), tornando esta patologia temerosa para
qualquer mulher quer pela sua incidéncia, mortalidade, alteracdes psicolégicas, familiares,
da imagem corporal, e da autoestima (Abrdo, Besson, Buetto, Sonobe, & Lenza, 2011).

E de salientar que a detecéo precoce e a eficacia dos tratamentos permitiram que a
doenga oncoldgica deixasse de ser um diagndéstico de morte “anunciada”, passando a
constituir uma experiéncia comum entre milhdes de pessoas (Peixoto, Peixoto, Santos, &
Pinto, 2016).

A etiologia do CM esté associada a multiplos fatores, entre eles os fatores genéticos,
hormonais, ambientais, sociodemograficos, comportamentais e psicologicos (Rockenbach,
Koide, Oliveira, & Pietro 2010). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2019),
entre os fatores hormonais encontram-se a menarca precoce (antes dos 12 anos), a
menopausa tardia (aos 55 anos ou mais) e a primeira gestacao apés os 30 anos; dos fatores
comportamentais destacam-se 0s habitos alimentares e a auséncia de exercicio fisico.
Segundo a mesma fonte, o aumento da incidéncia do cancro da mama nos paises
desenvolvidos em relacdo aos paises em desenvolvimento esta relacionado com a dieta,
assim como com a maternidade tardia, baixa taxa de paridade e curto tempo de
amamentacao.

O cancro da mama é uma doenca com elevado impacto psicoldgico, o qual é
potenciado pela falta de informacdo. O desconhecimento sobre a doenca, tipo de
tratamentos, prognostico e possibilidades de sobrevivéncia e de reabilitacdo produzem
sentimentos de medo e incerteza em relagdo ao futuro (Abrdo et al, 2011), tornando-se
fundamental uma intervencgéo profissional especializada. O enfermeiro é o profissional de
saude que permanece mais tempo com os doentes, fator que favorece o estabelecimento
de uma relacdo de confianca enfermeiro-doente. Deste modo, a sua intervengao baseada

no conhecimento proveniente da melhor evidéncia cientifica e da pratica clinica permite-lhe
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identificar as principais necessidades destas mulheres e organizar estratégias de cuidados
de suporte que promovam a valorizacdo da pessoa e sua capacidade para gerir os efeitos
fisicos e psicologicos do cancro da mama (Abréo et al,2011).

Segundo Pereira, Rosenhein, Bulhosa, Lunardi, & Lunardi Filho (2006), um
esclarecimento de davidas ou um momento de escuta ajudam a suavizar todo o sofrimento.
Estes cuidados de suporte, a luz da filosofia de cuidados de Dorothea Orem, vao promover
o autocuidado enquanto elemento chave da doenca oncologica, favorecendo a autonomia
e 0 empoderamento da mulher na gestao da sua doenca.

Os cuidados de suporte ao doente oncoldgico sdo essenciais para a prestacdo de
cuidados de exceléncia, ao longo de todas as fases da sua doenca, priorizando o respeito
pelas crencas e valores, com vista ao bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa com
cancro de forma a tornar esta experiéncia 0 menos traumatica possivel (European Oncology
Nursing Society - EONS 2018). Neste contexto, o enfermeiro especialista, com
competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Cronica tem o dever de maximizar o
ambiente terapéutico em articulagdo com a pessoa e familia a vivenciar a doenca crénica,
intervindo na promoc¢ao do autocuidado (Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, 2018). De acordo com Abréo et al (2011), a
intervencdo do enfermeiro a mulher com cancro de mama € fundamental, na medida em
gue facilita a compreenséao do diagndstico e da evolucado da doenca, e proporciona suporte
emocional a utente e seus familiares/cuidadores, com vista a reabilitacao fisica e
psicossocial da mesma.

Este trabalho tem como propdsito dar resposta ao plano de atividades para o estagio
na Instituicdo A, tendo em vista alcancar os objetivos delineados, os quais consistem em
identificar intervencdes especializadas de enfermagem no perioperatério a mulheres com
cancro de mama, e analisar a pratica de cuidados de enfermagem a luz das orientacdes
nacionais e internacionais existentes. Assim, numa primeira parte serdo descritas as
atividades dirigidas a mulher com cancro de mama no Centro de Oncologia desta
instituicdo, e seguidamente sera realizada uma analise critica das praticas observadas

integrando a evidéncia cientifica, fundamentando a minha analise.

ANALISE E REFLEXAO CRITICA
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Durante o estagio no Centro da Mama, inserido no Centro de Oncologia da
instituicdo A, foi-me permitido prestar cuidados especializados de enfermagem a mulher
com CM, em contexto pré-operatério e pés-operatdrio, assim como observar a intervencao
especializada de enfermagem a mulheres com esta patologia durante outros tratamentos
como a quimioterapia, a radioterapia e a hormonoterapia, e ainda assistir a atividades
dirigidas a mulher com cancro de mama com vista a promoc¢ao do seu autocuidado.

O interesse por esta temética surgiu ap0s a divulgacdo de iniciativas organizadas
pelo Centro da Mama para as suas utentes como forma de assinalar o més da luta contra
o cancro da mama, denominado “outubro rosa”. Assim, através de pesquisa bibliografica e
da observacéo direta destas mulheres, no decorrer das atividades organizadas, procurei
compreender o impacto destas na melhoria da qualidade de vida da mulher com esta
patologia.

O Centro da Mama da Instituicdo A € um Centro de referéncia para a mulher com
CM, onde é realizada uma abordagem multidisciplinar priorizando a exceléncia dos
cuidados de saude prestados. A equipa multidisciplinar € constituida por profissionais de
saude de varias especialidades, entre eles oncologistas, radioterapeutas, cirurgides gerais,
cirurgides plasticos, anatomopatologistas, fisioterapeutas, nutricionista, psicéloga e
enfermeiros atuando em parceria com as utentes e suas familias, tendo em conta potenciais
e atuais alteracdes biopsicossociais e espirituais.

Neste Centro da Mama, foi desenvolvido um projeto inovador que visa a intervencéo
de uma enfermeira de ligacdo em oncologia - Oncology Nurse Navigator (ONN) a mulher
com cancro de mama no percurso da sua doenca. A ONN é o profissional de saude de
referéncia para a mulher com CM, fornecendo a esta e a sua familia/cuidador suporte
emocional e acompanhamento ao longo das varias etapas da sua doenca, assim como
informacéao e recursos facilitadores da tomada de decisdo informada e o acesso adequado
a cuidados de saude assegurando a continuidade dos cuidados prestados (Oncology
Nursing Society, 2017). Segundo a mesma fonte, o Oncology Nurse Navigator deve ser
detentor de competéncias de coordenacao dos cuidados de saude centrados na pessoa,
comunicacédo, educacado, e de enfermeiro especialista. No ambito das competéncias da
educacgéo, o ONN deve avaliar e promover escolhas de estilo de vida saudavel e estratégias
de autocuidado através da educacdo e encaminhamento para outros servigos auxiliares.

Matthews & Matthews (2013), refere que a intervencdo do Nurse Navigator, com
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experiéncia em oncologia, tem um impacto positivo quer no utente quer na equipa
multidisciplinar, na medida em que promove a continuidade dos cuidados, direcionando as
necessidades identificadas para as diferentes areas multidisciplinares, e facilitando o
acesso adequado aos cuidados de saude durante todas as fases da doenca.

No Centro da Mama, onde o estagio foi desenvolvido, a Nurse Navigator desempenha um
papel primordial na gestdo da complexidade do diagnostico do cancro da mama e na
articulagdo com a equipa multidisciplinar, realizando o acompanhamento da mulher com
cancro de mama e sua familia ao longo de todo o percurso da doenca, visando a
antecipacdo e respostas as necessidades destas utentes. Este acompanhamento é
efetuado através de consultas de enfermagem antes da utente iniciar qualquer tratamento
oncoldgico, apds o qual é estabelecido um contacto telefénico de follow-up. A mulher tem
ainda a sua disposicdo este numero, podendo contactar a equipa de enfermagem e
esclarecer duvidas no ambito da sua doenca.

Nesta consulta, prioriza-se a escuta ativa, transmitindo a utente e sua familia que
compreendemos o0 seu sofrimento e esclarecendo todas as duvidas. Para tal, é
providenciado um espac¢o com privacidade, onde a enfermeira se senta em frente a mulher
e sua familia, mantendo o contacto visual, dando espaco ao siléncio de forma a permitir a
utente verbalizar todos os seus medos e angustias, tendo o cuidado de validar as suas
emocdes, procurando uma relacdo de empatia. Coelho & Sequeira (2014), citando Rulicki
& Cherny (2007), referem que a comunicagcdo nao verbal permite prestar atengédo e
identificar o que acontece para além das palavras, ajudando na definicdo de estratégias
para a intervencdo terapéutica. Neste contexto, o enfermeiro especialista com
competéncias em enfermagem a pessoa em situagcao cronica deve desenvolver “técnicas
de comunicacdo que Ihe permita adaptar a comunicagcdo a pessoa e ao contexto” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19368)

Paralelamente a este acompanhamento da mulher com CM, no decorrer de todo o
percurso da sua doenca, sdo desenvolvidas atividades com vista & promog¢éo do seu bem-
estar biopsicossocial, as quais tive o privilégio de assistir. Estas atividades incluiram aulas
de biodanza, massagem de relaxamento, sessdes de maquilhagem e de nutri¢do.

Sendo o bem-estar fisico, psicoldgico e social da pessoa e familia/cuidador uma
necessidade para a mulher com CM, e priorizando a educacao sobre um estilo de vida

saudavel e a promocao do autocuidado, consideramos as atividades desenvolvidas no
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decorrer do “outubro rosa” uma forma de atuar nas areas de bem-estar afetadas por estas
mulheres. A sua participacdo nas atividades programadas contribui para a promoc¢ao do
seu bem-estar, na medida em que permite que a pessoa se sinta inserida num grupo com
necessidades idénticas as suas. Para além disso, a organizacdo destas atividades vao
transmitir seguranca a estas mulheres e sua familia, mostrando-lhe que néao estdo sozinhas
neste percurso e que ndo as Unicas com esta doenca (Araujo et al, 2008), e que tém uma
equipa multidisciplinar disponivel que lhe proporciona suporte emocional e educacional.
Segundo Pereira et al (2006), as atividades em grupo promovem a troca de experiéncias e
de sentimentos, ajudando no fortalecimento emocional. Segundo os mesmos autores, esta
troca de experiéncias permite a partilha das suas historias de vida, das suas dificuldades,
medos e vergonhas, evidenciando que os problemas se repetem, e que elas possuem
capacidade e seguranca para 0s encaratr.

No entanto, a angustia e 0 medo de perder uma parte do seu corpo estéo implicitos a
esséncia da mulher (Andolhe et al., 2009).

e por isso a mulher com cancro de mama carece de especial cuidado, necessitando
de apoio emocional, compreenséo, adaptacéo e aceitacdo da autoimagem.

Sendo, atualmente, a cirurgia o tratamento de eleicdo do cancro da mama (Pedro,
2015), e apesar dos avanc¢os da medicina, ainda ha casos em que € necessario realizar
mastectomia radical, tornando imperativa a intervencdo especializada de enfermagem na
alteracdo da autoimagem e na diminui¢do da sua autoestima, através de suporte emocional
e educacional. De acordo com Amancio & Costa (2007), é importante ter em consideracao
gue o tratamento cirdrgico do cancro da mama vai provocar um aumento da fragilidade na
mulher, alteracfes na autoimagem, sentimentos depressivos e desconforto fisico,
influenciando a sua autoestima. A auséncia da mama, ou seja, uma parte de si provoca
desconforto fisico, alteragdes na autoimagem e consequentemente alteragdes psicoldgicas.
Numa conversa informal, fora do ambiente de consulta, uma utente submetida a
mastectomia com reconstrucao imediata relatou “perdi a minha maminha, uma parte de
mim...”, mostrando-se fragilizada. Segundo Abréo et al (2011), a alteracao da autoimagem
tem repercussdes no bem-estar fisico e psicolégico, uma vez que compromete a sua
aparéncia fisica e provoca a mutilagdo do seu corpo. Deste modo, o enfermeiro especialista
em enfermagem a pessoa em situacdo crénica, deve capacitar estas mulheres para o

autocuidado, promovendo a sua seguranca para enfrentar a doenca e na adocdo de



- ) Tt
. — ~
Escola Superior

de Enfermagem /
de Lisboa = —_

respostas adaptativas a esta fase do processo da sua doenca, tendo por base cuidados
especializados e dirigidos a complexidade e singularidade de cada uma. O enfermeiro, nas
suas intervencdes especializadas, deve apresentar as alternativas a auséncia de mama,
como as proéteses de tecido ou silicone que se colocam entre a pele da mulher e o sutid, ou
simplesmente respeitar a sua op¢cao de nao usar nada; incentivar a correta postura corporal
a fim de evitar complicacdes ao nivel da coluna vertebral. O importante € maximizar a
gualidade de vida e bem-estar destas mulheres, respeitando as perspetivas da pessoa, na
sua individualidade (OE, 2018), de forma a promover condi¢cdes biopsicossociais em todo
o continuo de cuidados.

Apds a recuperacao cirdrgica, muitas vezes € necessario realizar tratamento de
guimioterapia e/ou radioterapia, representando o inicio de uma etapa assustadora. No
Centro da Mama da Instituicdo A, na consulta de enfermagem, as mulheres mostram-se
apreensivas, manifestando o seu medo relacionado com os efeitos secundarios dos
tratamentos, em particular a alopecia. Para além da alteracdo da autoimagem provocada
pela cirurgia, terdo agora de enfrentar a mudanca da aparéncia do seu rosto, que define a
sua personalidade. De acordo com Teixeira & Melo (2019), a maquilhagem é um recurso
para reforcar a personalidade, a atitude ou o estilo da pessoa. Nesta fase da doenca, a
mulher com CM “depara-se com o momento de ter que assumir perante a sociedade, a sua
doenga”, “deixando de demonstrar a vaidade feminina perfeita, assumindo o papel de
mulher adoecida” (Abrao et al, 2011, p.1529). Apesar das colegdes sazonais de turbantes,
da possibilidade de usar uma peruca com a mesma cor e corte de cabelo que o seu, a
auséncia de sobrancelhas, e em alguns casos de pestanas, o tom de pele alterada néo
permitem ocultar a doenca, provocando alteracbes da autoimagem e diminuicdo da
autoestima na mulher. Segundo Marques (2018), nalguns casos, as sequelas psicolédgicas
do cancro da mama séo igualmente iminentes as fisicas, no entanto sdo encaradas como
secundarias. Os efeitos adversos da quimioterapia e da radioterapia além de originarem
stress fisico, provocam stress psicolégico, acabando por danificar a aparéncia da mulher e
consequentemente diminuir a sua autoestima (Teixeira & Melo, 2019). Neste contexto, é
fundamental arranjar estratégias para reparar as sequelas psicolégicas, ir comprar roupa
nova podera ser uma terapia para o0 bem-estar psicolégico. Segundo Ferreira in.
Observador (2018), cuidar da imagem durante os tratamentos oncoldgicos é tratar do corpo

e da alma, porque estes séo inseparaveis. “A maquilhagem é uma alternativa na qual as
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mulheres se podem apoiar para terem uma nova expectativa de viver e se amar” (Teixeira
& Melo ,2019, p.2). O mesmo autor refere que o objetivo € revigorar a beleza, reforcando
tracos que podem ter desaparecido com a queda dos pelos e palidez provocada pela
guimioterapia, incutindo nestas mulheres confianca para que se sintam bonitas, apesar
desta etapa da doenca. Deste modo, consideramos que a maquilhagem para além de ser
um recurso para devolver ao rosto os tracos perdidos, constitui um suporte emocional
relevante para estas mulheres, reforcando a sua personalidade e aumentando a sua
autoestima.

No decorrer das sessdes de maquilhagem, no Centro de Oncologia da Instituicdo A,
pudemos observar a mudanca da expressao do rosto apos maquilhagem, com um aspeto
mais atrativo. Algumas mulheres a quem prestdimos cuidados durante o periodo
perioperatorio, e que ja iniciaram tratamento quimioterapico mostraram-se mais confiantes
para enfrentar esta etapa da doenca. E de salientar que, estas atividades dirigidas a mulher
com CM sdo organizadas para favorecer a autogestdo e promocdo da saude destas
mulheres (OE,2018). Segundo Teixeira & Melo (2019), no estudo realizado sobre o impacto
da maquilhagem na autoestima de mulheres com CM, as mulheres referiram que se as
sessOes de maquilhagem tivessem ocorrido durante o diagndéstico e tratamento da doenca,
“teria sido muito melhor e mais facil” passar por esta etapa da doenga tao dolorosa (p.6). O
aumento da confianca em si mesmas vai fortalecer a sua personalidade, contribuindo para
a promocao do autocuidado. Assim, consideramos que estas sessOes de maquilhagem
constituiram um suporte educacional e emocional para estas mulheres, com vista ao seu
autocuidado. A aprendizagem sobre técnicas de maquilhagem, incluindo desenhar as
sobrancelhas, utilizar um lapis para ocultar a auséncia de pestanas, utilizar tons de bases
gue salientam os tracos do seu rosto, permitindo um resultado agradavel, vai contribuir para
0 aumento da autoestima e consequentemente constituir um suporte emocional
indispensavel ao autocuidado destas mulheres, de forma a tolerar melhor os tratamentos.
De acordo com Marques (2018), aprender a maquilhar-se em conciliagdo com os sintomas,
podera ser um contributo positivo para a sua autoimagem e para o0 aumento da autoestima,
cabe ao profissional de beleza apresentar as varias op¢des de visual, permitindo que cada
mulher opte pelo visual que a faz sentir melhor num determinado momento.

Segundo Abréao et al (2011), “a reabilitagdo esta associada ao conceito de saude,

com interligacdo de bem-estar fisico, espiritual e psicossocial dos individuos” (p.1527). Para
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tal, é importante adotar um estilo de vida saudavel, privilegiando uma alimentacao
equilibrada.

A nutricdo em oncologia tem um papel categ6rico na prevencdo e remissao da
doenca oncoldgica, sendo por isso fundamental minimizar o consumo de alimentos
carcinogéneos e aumentar a ingestdo de alimentos protetores. Associada a uma
alimentacdo adequada, a pratica de exercicio fisico contribui para a reducao da fadiga,
combate o aumento de peso e aumenta a tolerancia ao tratamento favorecendo a
recuperacéo do sistema imunitario. E importante esclarecer que esta atividade fisica deve
ser adaptada a cada pessoa, tendo em conta a sua condicdo de saude (Parreira &
lopes,2016). O mesmo autor refere ainda que “a manutencdo de um peso adequado numa
mulher com cancro da mama melhora o seu progndstico” (s/ p), salientando que a
obesidade nao so, é um fator de risco para esta doenca, como também, aumenta o risco
de recidiva/metastases da doenca. Neste contexto, consideramos pertinente educar a
mulher com CM para uma alimentacdo equilibrada, evitando alimentos potencialmente
cancerigenos, como sendo as gorduras, adaptada aos efeitos secundarios da quimioterapia
como é o caso das nauseas, diarreia e obstipacdo. A sessdo de nutricdo realizada, no
Centro de Oncologia da Instituicdo A possibilitou a sensibilizagdo da mulher com CM e sua
familia para a ado¢do de uma dieta pobre em gorduras, e rica em frutas e verduras.
Segundo Rockenbach et al (2010), os micronutrientes antioxidantes existentes nas frutas e
legumes, tém um efeito protetor contra o desenvolvimento da neoplasia mamaria,
reforcando o sistema imunitario. A sua acdo oxidante estimula a destruicdo de células
anormais e reforca o sistema imunitario, favorecendo o bem-estar fisico. Apesar de a
maioria da populacao presente na sessao de nutricdo, decorrida no Centro de Oncologia,
ter conhecimento que as frutas e legumes s&o alimentos ricos em vitaminas, minerais que
favorecem o transito intestinal, foi fundamental compreenderem que estes alimentos
ajudam na gestdo dos efeitos secundarios do tratamento e, que vao favorecer o seu
prognastico e diminuir o risco de recidiva da doencga apos o tratamento (Rockenbach, 2010).
Outros alimentos, carcinogéneos, devem ser evitados, como as carnes vermelhas e as
carnes processadas, alimentos fumados e conservados em sal, as bebidas alcodlicas e os
suplementos alimentares. Assim, consideramos que esta sessdo de ensino permitiu
informar as mulheres e alguns familiares/amigos presentes sobre a importancia de uma

alimentacdo equilibrada, quais os alimentos que devem ser evitados e 0s que sao
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protetores, esclarecendo davidas acerca do modo como devem ser cozinhados. Para além
disso, é de salientar que proporcionou a troca de conhecimentos e experiéncias entre
pessoas com as mesmas necessidades; sendo reforcada a importancia de manter estes
cuidados apés os tratamentos, a fim de evitar infecdes e recidivas, e manter um peso
corporal saudavel.

Considerando o exercicio fisico um aliado a manutencdo do peso adequado na
recuperacéo do cancro da mama, cabe ao enfermeiro especialista em oncologia promover
a atividade fisica de modo a favorecer a recuperacdo do corpo, a autoconfianca e a
autoestima (Makdissi, 2017).

A quimioterapia e a radioterapia sdo fatores geradores de fadiga ou agravamento
da mesma, resultantes da toxicidade dos citostaticos e da necrose dos tecidos provocada
pela radioterapia (Joyce, Madden, & Newton, 2006). Panobianco et al. (2012) define fadiga
como “um sintoma multidimensional, uma sensacao persistente, subjetiva de cansaco ou
esgotamento” (p.533), defendendo que a sua manifestacao interfere com aspetos fisicos,
cognitivos e emocionais, e ainda com o desempenho das atividades diarias devido ao
cancro e tratamento do mesmo. Hanssens et al (2011), referem que “um programa efetivo
de exercicio fisico associado a uma componente psicoeducacional e a um aconselhamento
individual, previne as manifestacées de fadiga, reduz a intensidade da fadiga, melhora a
gualidade de vida e a condicéo fisica do doente oncolégico (Peixoto, 2016, p.119).

No Centro da mama, a mulher com CM tem ao seu dispor um apoio de enfermagem
através de contacto telefénico 24 horas/dia e caso seja necessario é agendada uma
consulta de enfermagem com a Nurse Navigator para esclarecimento de duvidas, suporte
educativo e se necessaria articulacdo com a equipa multidisciplinar. Neste suporte
educativo, inclui-se a recomendacao de medidas néo farmacoldgicas para diminuir a fadiga
como o planeamento de momentos de repouso, o exercicio fisico regular, assim como a
pratica de Yoga, pilatos, meditacdo; a aromaterapia e ainda a massagem. Para Radbruch
et al (2008), é importante organizar terapia de apoio grupal para permitir a troca de
experiéncias entre as utentes e divulgar estratégias conservadoras de energia como 0
descanso e uma alimentacdo adequada; realizar sessbes de meditacdo ou relaxamento
para reduzir o stress. Neste contexto, consideramos a intervencao especializada de
enfermagem de extrema importancia no cuidado de suporte, promovendo sessées em

grupo como é o caso das aulas de biodanza, com o proposito de proporcionar a troca de
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experiéncias e adocdo de estratégias que auxiliem estas mulheres a melhorar a sua
autoestima, favorecendo o seu autocuidado.

A danca é considerada uma excelente parceira no tratamento do cancro da mama,
uma vez que permite a movimentacgao de todos os musculos, relaxamento, diminui o stress
e a ansiedade, e aumenta a sensacao de bem-estar, favorecendo o aumento da resisténcia
fisica, da forca muscular, e melhora a circulacédo e a respiracdo. Esta atividade é, ainda,
promotora da qualidade de vida, na medida em que promove a interacdo social através da
ampliacdo do circulo de amigos e da comunicacdo, ajudando na recuperacdo da
autoconfianca e da alegria de viver (Federacao brasileira de instituicdes filantropicas de
apoio a saude da mama, 2018).

Segundo Toro (2002), a biodanza é um sistema de integracdo humana,
renovacao organica, reeducacao afetiva e reaprendizagem das fun¢des originarias de vida.
A sua metodologia consiste em induzir vivéncias integradoras por meio da masica, do canto,
do movimento e de situacdes de encontro em grupo” (Leitdo & Garoupa, 2018, p. 30). De
acordo com Tavares (s. d.), a biodanza apresenta alguns beneficios para o bem-estar
biopsicossocial, fortalecendo o sistema imunitario, aumentando a energia vital e disposicéo
para a acao, desenvolvendo a confianca em si proprio, a realizacao pessoal e a qualidade
de vida, e recuperando a alegria e o prazer de viver.

Na sessédo de biodanza, desenvolvida no Centro de Oncologia da Instituicdo A, que
decorreu durante o més de sensibilizacdo da luta contra o cancro, foi notéria a participacao
ativa, a boa disposicao e interacdo entre as varias mulheres participantes. Esta atividade
teve um contributo positivo para a promocédo do bem-estar social, permitindo o contacto
entre pessoas que partiilham a mesma vivéncia e mostrando-lhe que ndo estdo sozinhas
neste percurso.

Ainda no ambito da sensibilizacao da luta contra o cancro, foram efetuadas sesstes
de massagem, as quais tiveram como propdsito uma intervencdo ndo farmacoldgica,
integrando uma das competéncias do enfermeiro especialista na area de enfermagem a
pessoa em situacdo cronica, complementando a terapéutica farmacoldgica. A massagem
terapéutica consiste na aplicacdo de pressdo no corpo, tendo como objetivo facilitar o
relaxamento, a sensacdo de prazer, superar problemas fisicos, libertar bloqueios
emocionais, assim como amenizar a dor (Alves, Jardim, Gomes, & Freitas,2015). De acordo

com o mesmo autor, “esta intervencdo melhora, de imediato o relaxamento, o bem-estar
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emocional e o padrédo de sono, a dor, o desconforto fisico-emocional e a fadiga”, ou seja,
atua ao nivel das alterac6es que a mulher com cancro de mama, na sua maioria apresenta.
Segundo Lufiego, Scheineider, & Bos (2017), elevados niveis de ansiedade e stress,
provocados pela quimioterapia podem ser minimizados através de técnicas de relaxamento.

Algumas das utentes ja tinham realizado quimioterapia neoadjuvante, outras tinham
sido submetidas a intervencao cirargica e estavam receosas pelos efeitos adversos do
tratamento de quimioterapia que estavam quase a iniciar, ambas as situacdes geradoras
de stress e ansiedade. No entanto, no final das sessfes de relaxamento, atraves de
conversas informais, as utentes verbalizaram que se sentiram relaxadas, parecendo mais
tranquilas, o que reforca a necessidade do enfermeiro nos cuidados de suporte a estas

mulheres.

15



- ) Tt
. — ~
Escola Superior

de Enfermagem /
de Lisboa = —_

CONCLUSAO

Ao longo deste estagio, foi possivel observar a fragilidade psicolégica e os problemas
emocionais que a doenca oncoldgica, nomeadamente o cancro da mama, provocam na
mulher com este diagnostico. A ansiedade é uma constante do seu dia- a - dia, manifestada
por sentimentos de angustia e medo da mutilagdo, da dor e da morte (Lufiego,2017).
Algumas destas mulheres referem medo da recidiva da doenca, fadiga, transtornos do
sono, alteracdes da imagem corporal, e ansiedade relacionada com o tratamento.
Determinados sentimentos sdo manifestados e/ou identificados no periodo perioperatorio,
pelo medo da cirurgia, da mutilagdo que esta pode causar e, medo dos tratamentos
antineoplasicos seguintes; outros resultam da vivéncia experienciada durante o tratamento
de quimioterapia neoadjuvante, o qual constitui a etapa do tratamento da doenc¢a oncoldgica
com maior repercussao a nivel do bem-estar fisico, psicologico e social.

As atividades desenvolvidas durante as comemoracgdes do “outubro rosa”, mostraram ter
impacto positivo na promoc¢ao do bem-estar das mulheres que puderam experienciar uma
aula de biodanza, uma sessdo de maquilhagem e massagem de relaxamento. E de
salientar, que estas atividades favorecem a interagéo corpo-mente, melhorando a qualidade
de vida e estimulando o fortalecimento do sistema imunitario (Lufiego et al,2017). Por outro
lado, possibilitaram a divulgacdo, com intuito educativo, da importancia da adocdo de um
estilo de vida saudavel, permitindo a partilha de experiéncias entre pessoas com problemas
e necessidades idénticas. Segundo Rockenbach et al (2010), é importante manter os
cuidados nutricionais apds o tratamento antineoplasico, de modo a evitar uma recidiva da
doenca. A adocao de uma dieta equilibrada e a prética de exercicio fisico sdo fundamentais
para superar o tratamento de quimioterapia, como também favorecem uma melhor
recuperacao cirdrgica.

O planeamento das atividades desenvolvidas, realizado pelo Nurse Navigator do Centro da
mama, teve como propdsito dar resposta as necessidades identificadas nas mulheres com
CM, no acompanhamento efetuado ao longo do percurso da sua doenca. Neste contexto,
consideramos a intervencdo especializada do enfermeiro com competéncias em
enfermagem a pessoa em situagcdo cronica uma acao primordial, na promoc¢ao do
autocuidado com vista a melhoria do seu bem-estar biopsicossocial e espiritual.

E importante referir que este estagio constituiu um excelente contributo para o projeto em

desenvolvimento, permitindo a aquisicdo de conhecimentos baseados na evidéncia
16
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cientifica para o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem a
mulher com CM no periodo perioperatério. A0 mesmo tempo, consideramos que este
permitiu um crescimento pessoal e profissional enaltecendo momentos reflexivos sobre a
vivéncia destas mulheres no percurso da doenca e as suas necessidades de autocuidado,

de forma a planear intervencdes especializadas de enfermagem.
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INTRODUCAO

Esta reflexdo surge no ambito do segundo estagio num Servico de Internamento da
Instituicdo B, onde a mulher com cancro de mama (CM) permanece durante o tratamento
cirargico da sua doenca.

“A cirurgia é o tratamento de eleicdo do cancro da mama e as intervengdes de
enfermagem nos periodos pré e pos-cirirgico visam promover a adaptacdo da pessoa,
nivelando as suas expectativas em relagéo a cirurgia e a recuperagao” (Pedro, 2015, p.68).
De acordo com Andolhe, Guido & Bianchi (2009), qualquer que seja a intervencdao cirargica
programada, o procedimento anestésico-cirdrgico fomenta a ansiedade, a preocupacéo e a
inseguranca da utente no periodo pré-operatorio, podendo influenciar a recuperacao pos-
anestésica e a qualidade de vida no pdés-operatorio. Neste contexto, estas mulheres
apresentam necessidades psicoldgicas e educativas que condicionam o seu bem-estar no
periodo pré-operatério com repercussdes na sua vivéncia cirdrgica e na recuperacao da
mesma. Assim, o enfermeiro tem um papel primordial enquanto prestador de cuidados de
suporte emocional e de educacdo na capacitacdo da mulher/familia com CM para o
autocuidado, na perspetiva da sua autonomia, reabilitacéo e prevencao de complicacbes
no poés-operatorio. Por tudo isto, optei por ancorar as minhas intervencées na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, tendo como objetivo a capacitacdo da pessoa para o
autocuidado, com ou sem ajuda do enfermeiro, de forma a promover a sua autogestao
sobre a doenca (Petronilho, 2011). O utente oncoldgico, em particular, necessita de
cuidados de suporte. Estes sédo essenciais para a prestacéo de cuidados de exceléncia, ao
longo de todas as fases da doenca oncoldgica, sendo fundamental priorizar o respeito pelas
crencas e valores, com vista ao bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa com
cancro, de forma a tornar esta experiéncia 0 menos traumatica possivel (European
Oncology Nursing Society — EONS, 2018).

Este trabalho esta inserido no plano de atividades do estagio na Instituicdo B, e
pretende alcancar os objetivos tracados para o0 mesmo, 0S quais compreendem a
identificacdo das intervencgdes especializadas de enfermagem no perioperatorio & mulher
com cancro de mama, e a andlise da prética de cuidados de enfermagem a luz das

orientacdes nacionais e internacionais existentes. O mesmo consiste numa reflexdo sobre
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uma experiéncia vivida, durante o estagio, e onde é evidenciada a minha intervencéo,
fundamentada na evidéncia cientifica mais recente.

A metodologia utilizada assenta no ciclo reflexivo de Gibbs, o qual se baseia na teoria
da aprendizagem experiencial e, que inclui vérias fases: a descricdo da situacdo, a
explicitacdo de sentimentos e pensamentos, a avaliacdo da experiéncia vivida, a analise da
minha intervencdo fundamentada na evidéncia cientifica, a conclusdo e atitudes em

situagOes futuras idénticas (Gibbs, 2013).
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DESCRICAO

A situacdo que pretendo relatar ocorreu durante o segundo estagio num Servico de
Cirurgia Geral, onde as mulheres com Cancro da Mama, propostas para cirurgia,
permanecem internadas, no periodo perioperatorio.

O caso diz respeito a uma mulher com o diagnostico de carcinoma da mama direita,
proposta para mastectomia simples a direita. Maria, de home ficticio, apresenta-se como
uma mulher decidida, que aceitou bem a sua situacao clinica, querendo transparecer estar
muito equilibrada do ponto de vista emocional. Decidiu realizar mastectomia bilateral como
prevencdo do aparecimento da doenca na mama esquerda; transmitindo seguranca na
tomada de decisdo informada em relacdo a deciséo terapéutica.

Quando contactei com Maria pela primeira vez, ja tinha sido efetuado o seu
acolhimento ao servico de internamento. No entanto, foi-me solicitado a realizacdo do
ensino pré-operatorio a esta utente. Ao entrar no seu quarto cumprimentei-a e apresentei-
me e, com 0 seu consentimento optei por fechar a cortina de forma privilegiar a sua
privacidade. Em primeiro lugar, validei com a utente a informac&o dada pelo médico, para
de seguida poder responder as suas duvidas e ansiedade. Comecei por informa-la sobre a
importancia do banho pré-operatério, do jejum, de retirar o verniz, proteses e adornos, e do
uso de meias elasticas; sobre o ambiente fisico do bloco operatério e os procedimentos
anestésico-cirurgicos. Segundo Greenslade, Elliott & Mandville-Anstey (2010), a educacéo
pré-operatéria tem influéncia positiva nas experiéncias destas mulheres e na sua
capacidade de lidar com a situacéo vivida. Tendo em conta toda a informacéo que a pessoa
tem que processar, nesta fase de elevados niveis de ansiedade e de stress, e baseando-
me na evidéncia cientifica, optei por fornecer a informacao respeitante ao pos-operatoério
algum tempo depois, nesse mesmo turno. Neste contexto, Santos, Sousa, Alves &
Fernandes (2010) referem que “a quantidade e a regulagcao temporal das informacoes
transmitidas tém contribuido para um pds-operatorio menos stressante, em que a mulher
otimiza a capacidade de enfrentamento e inicia o autocuidado” (p.677). Deste modo, voltei
mais tarde para informar Maria acerca de outros aspetos relevantes como a presenca de
drenos e os cuidados de higiene no pdés-operatdrio; a importancia da ingestdo oral e
deambulagdo precoces, da terapéutica analgésica, da realizacdo de exercicios de
reabilitacéo, de evitar esforcos e movimentos repetitivos no pos-operatorio; como tambéem

sobre a pertinéncia de manter as relacdes familiares e sociais, e de realizar caminhadas.
7
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De acordo com Barreto, Suzuki & Lima (2008), no pos-operatério imediato as doentes
apresentam preocupacoes relacionadas com os cuidados a ter com a ferida cirargica, com
os drenos e com a extracdo de pontos; o restabelecimento da sua aparéncia; e a
necessidade de autocuidado. Neste prisma, o enfermeiro tem um papel crucial na
recuperacao cirurgica da mulher, ao nivel da educacéo, da reducéo do stress cirargico, da
ingestao oral e da deambulacdo precoce no pés-operatorio imediato, e ainda do controlo
da dor (Elhassan et al., 2019). Por fim, perguntei se tinha dividas e se queria colocar
alguma questéo. Depois de alguns minutos de siléncio, que proporcionei, respondeu que
nao.

Com base no conhecimento adquirido ao longo deste percurso académico e da
experiéncia clinica adquirida no estagio anterior, e tendo em atencdo a necessidade de
adaptacao da mulher para enfrentar a transformacéo do seu corpo e do seu autoconceito,
decidi falar acerca da alteracdo da autoimagem depois de todas as outras informacdes
dadas. Neste contexto, Cho et al. (2013) e Freysteinson et al. (2015) referem que, é
fundamental realizar uma intervencdo educacional pré-operatoria acerca da autoimagem,
para melhorar os resultados psicolégicos e a qualidade de vida da mulher submetida a
mastectomia. Deste modo, informei-a sobre o aspeto visual previsivel no final da cirurgia, a
possibilidade de usar soutien com préteses de algoddo, existentes no servico, e
posteriormente adquirir préteses de silicone. Reagiu com um sorriso e referiu “Eu quero é
ver-me livre disto...” Esta reag&o suscitou-me alguma preocupacéao, apesar de saber que a
cirurgia constitui um alivio para a pessoa com cancro, isto é, o tratamento cirlrgico €
encarado como uma forma de se ver livre da doenca. No entanto, a angustia e o medo de
perder uma parte do seu corpo estdo implicitos a esséncia da mulher (Andolhe et al., 2009).

Esta mulher, com a sua postura embrenhada por uma grande armadura, nao

conseguiu expressar as suas preocupacdes, mas percebi que algo a angustiava e por
isso lhe perguntei: “Em que posso ajuda-la? Tem duvidas acerca das informacdes que lhe
forneci? O que a preocupa neste momento?” No entanto, Maria n&o quis falar. Assim sendo,
transmiti a situacdo em ocorréncias e efetuei registo da mesma e da necessidade de
acompanhamento no pos-operatorio, em notas de enfermagem especializada. A sua
histéria ndo fornecia muita informacao, para além dos dados clinicos. E de salientar que
Maria, durante o tempo de internamento, néo teve visitas, apesar de residir nos arredores

de Lisboa; falou apenas de uma filha, jovem adulta, que vivia com ela. Quando questionada
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sobre a visita da filha ou de outro familiar/amigo, respondeu: “Cada um tem a sua vida!...”.
Desta forma, constatou-se que Maria ndo teve qualquer sistema de apoio no enfrentamento
deste momento delicado, que € fundamental durante o processo de recuperacdo
(Greenslade et al., 2010).

Maria foi operada no dia seguinte, e voltei a vé-la no segundo dia de pos-operatorio.
Ao cumprimenta-la com um “Bom Dia”, perguntei-lhe como se sentia, ao que respondeu
“Esta tudo bem” e de seguida submeteu-se ao siléncio. Tendo conhecimento prévio da sua
atitude no periodo pré-operatério, aquela resposta pareceu-me uma reacao ao invés de
expressar 0s seus sentimentos e pensamentos. O seu facies transmitia uma imensa
tristeza, e apesar do siléncio, a sua expressado nao ocultava a necessidade de falar.

Apébs os cuidados de higiene, durante a realizacdo dos pensos operatorios e dos
cuidados aos drenos, informei-a sobre as possiveis complicacdes, efetuei o ensino sobre
os cuidados a ter com as feridas cirdrgicas apos a alta e sobre o tipo de vestuério a usar,
validando e refor¢cando todo o ensino efetuado no periodo pré-operatério. A informacéo
sobre as possiveis complicacdes e estratégias para as minorar favorece a recuperacdo
cirrgica (lbrahim et al.,2018). Quando solicitei que olhasse para as feridas cirlrgicas,
recusou -se de imediato. Expliquei-lhe que era preferivel fazé-lo enquanto estava no
hospital, onde tinha ao seu dispor uma equipa disponivel e especializada para a apoiar no
gue fosse necessario. Mesmo assim, recusou e eu respeitei a sua conviccédo (OE,2015).
Neste momento, disse-lhe: “Eu estou aqui disponivel para si e quero ajuda-la. Vamos
experimentar vestir 0 seu sutid com as préteses almofadadas? Vai gostar de se ver quando
vestir a sua roupa!”. Nesta altura, olhou para mim, confirmando com a cabecga. No final,
sorriu e agradeceu-me.

De forma a dar continuidade a preparacao para a alta, informei-a acerca da carta de
alta hospitalar com marcacéo de consulta médica e da carta de alta de enfermagem com
os cuidados pés-operatdrios e com a marcacao de consulta para realizar o penso. Para
além disso, reforcei a existéncia do contacto telefonico do servigo de internamento e da
consulta externa, disponiveis no folheto fornecido; e informei que, caso necessario, poderia
recorrer ao Centro de Saude. De acordo com Greenslade et al. (2010), a acessibilidade aos
cuidados de enfermagem apos a alta favorece o empoderamento e a recuperagao cirurgica

da mulher.
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Através do momento de ajuda e confianca proporcionado, Maria conseguiu exprimir
as suas preocupacoes, verbalizando: “Nao tenho dinheiro para vir de transportes realizar o
penso e a consulta. As préteses de silicone também sao oferecidas? Se tiver que as
comprar ndo tenho dinheiro para isso! Eu vou ter de vir & consulta de oncologia e aos
tratamentos de quimioterapia. Nao tenho dinheiro para tanta viagem!”. Neste momento,
transmiti-lhe que cada fase do tratamento da doenca ultrapassada constitui uma vitoria, e
qgue ja se encontrava a meio do tratamento cirargico; expliquei-lhe, ainda, que teria uma
consulta prévia ao inicio da quimioterapia para informacgéo e esclarecimento de todas as
duvidas, e acompanhamento adequado durante os tratamentos. Encorajei-a, informando
gue tinha ao seu dispor o apoio de toda uma equipa multidisciplinar disponivel para a ajudar
e, que, os Direitos Gerais do Doente Oncolégico abrangem as suas preocupacdes. De
forma a dar continuidade aos cuidados prestados a esta utente, contactei a Assistente
Social com o objetivo de se averiguar a possibilidade da comparticipacéo de despesas de
deslocacdo para as consultas médicas e de enfermagem, assim como da aquisicdo das
préteses de silicone numa fase posterior a cicatrizacao das feridas cirargicas. Neste ambito,
Nascimento et al. (2014) e Andolhe et al. (2009) afirmam que a interacdo sincrona da equipa
multidisciplinar € fundamental para proporcionar o bem-estar, numa perspetiva holistica, da
mulher submetida a mastectomia. Com esta interacdo multidisciplinar, Maria ficou ja
referenciada para a necessidade de apoio na deslocacéo aos tratamentos de quimioterapia.
Simultaneamente, contactei a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC) para esclarecer os
apoios disponiveis a mulheres com cancro de mama. Assim, informei a utente sobre a
existéncia e o contacto telefénico do movimento de apoio a mulheres com cancro de mama
—“Vencer e Viver’ (LPCC), e da Associacao sediada nesta Instituicdo Hospitalar, a qual da
apoio a estas mulheres e organiza eventos com sobreviventes do cancro da mama. Falei
com a Médica Assistente para transmitir toda esta informacdo sobre a utente e sugerir a
intervencado da Psicologa da equipa.

Maria, apesar de se encontrar numa fase de aceitagdo da sua nova condi¢cdo de
saude, tornou-se mais afavel e recetiva ao apoio e as informacgdes fornecidas, parecendo
mais confiante na equipa multidisciplinar. Nesta altura, reforcei o ensino sobre os cuidados
apo6s a alta e sobre a existéncia de um contacto telefénico disponivel 24horas/dia. Para
reforcar todo o apoio disponivel nesta fase, foi-lhe oferecido um “Coragéo”, o qual consiste

numa almofada feita por voluntarias da Associacao desta Instituicdo e que é oferecido a
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todas as mulheres mastectomizadas, que possibilitou que Maria esbogcasse um sorriso. De
acordo com Santos et al. (2010), o enfermeiro deve preparar a mulher para a alta e para o
seu autocuidado, e inform4-la sobre a existéncia de grupos que fortalecam a sua

reintegracéo social.
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SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Fazendo uma reflexao retrospetiva, 0 momento em que Maria se confrontou com a
auséncia da mama bilateralmente desafiou-me a ajuda-la a delinear respostas adaptativas
a sua situacao de doenca. De acordo com Andolhe et al. (2009), a mulher com CM precisa
de encontrar mecanismos que a ajudem a enfrentar o processo de doenca, e o enfermeiro
tem um papel essencial na mediacdo das respostas mais adaptativas ao mesmo.

A auséncia de apoio familiar, a situacdo socioecondémica, e a vivéncia de um
momento de crise foram fatores que dificultaram a gestdo da doenca por parte desta mulher,
podendo comprometer o seu autocuidado. No entanto, considero que a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias na vertente oncoldgica foram fundamentais na
prestacdo de cuidados de suporte a esta utente (EONS, 2018). As situacdes vividas na
experiéncia clinica do estagio anterior, em conjunto com a relagéo profissional, ao longo de
varios anos de exercicio profissional, com os varios profissionais de saude, constituiram um
agente facilitador na articulagdo com a equipa multidisciplinar, otimizando a prestacao de
cuidados a Maria.

Observando a minha intervencéo junto da utente, agi com seguranca nos cuidados
que prestei, baseados no conhecimento cientifico e na pratica clinica, maximizando a
autonomia e a qualidade de vida da mesma. Neste contexto, a EONS (2018) refere que, o
enfermeiro de oncologia devera ser capaz de “fornecer informagdes ao utente com cancro
para promover e apoiar o autocuidado e a autogestao e permitir a sua independéncia” (p
27).

Durante o acompanhamento efetuado a Maria, no periodo perioperatério, senti a
responsabilidade de “enfermeira de referéncia” e experienciei a importancia da articulagao
dos cuidados prestados ao longo deste periodo. O conhecimento sobre a falta de apoio
familiar e a historia clinica desta mulher, permitiu-me comecar a desenvolver precocemente
estratégias de suporte ao autocuidado, promovendo uma alta saudavel.

O enfermeiro de “referéncia”, integrado na equipa multidisciplinar tem como fungdes
fornecer cuidados de suporte e educagdo ao utente e familia/cuidador no periodo pré-
operatorio, com vista a aumentar a sua participacdo no autocuidado, efetuar a articulagéo
entre o pré-operatorio, intraoperatorio, unidade de cuidados pos- anestésicos e unidade de

internamento, coordenar os cuidados de salde centrados na pessoa, estabelecendo a

12



Escola Superior

de Enfermagem/
de Lisboa —_—

articulagdo com a equipa multidisciplinar, e partilhar informacéo, com base na evidéncia
cientifica mais recente (Watson, MSR & RN, 2018).

13
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AVALIACAO

Fazendo uma avaliacdo da situacdo, segundo a estrutura do ciclo de Gibbs, a
interacdo com esta utente, em especial, permitiu-me a percec¢do da experiéncia vivida,
provavelmente, por muitas outras mulheres, durante o tratamento cirdrgico da sua doenca.
A relagdo com Maria possibilitou-me a identificagéo das suas emogodes, ansiedade e medo
no periodo pré-operatdrio de uma mastectomia bilateral, assim como o estabelecimento de
uma relacdo empatica no pos-operatorio, essencial numa relacdo de ajuda, o que me
permitiu percecionar as suas necessidades e conseguir dar resposta as mesmas. A empatia
€ caracterizada pela “capacidade de compreender os sentimentos, os pensamentos e as
atitudes do outro e de dar a entender ao outro que o compreendemos” (Braga, 2013, p.146).
Tal como Benner (2001) refere, é necessario um certo nivel de envolvimento para que
possamos perceber mudancas impercetiveis no comportamento das pessoas e, assim, dar
resposta as necessidades destas. De acordo com Pontes, Leitdo & Ramos (2008), quando
se consegue estabelecer uma relagcdo de confianga com o utente, este faculta-nos
informacgdes que nos permitem criar estratégias que vao de encontro as necessidades e
satisfacdo do mesmo e consequentemente aos cuidados de enfermagem de qualidade. O
facto de ter identificado necessidades de suporte emocional em Maria, despoletou em mim
uma atencdo acrescida sobre as suas reacOes e revelacoes, permitindo-me tomar as
medidas adequadas ao longo do tempo. Assim, esta relacdo proporcionou-me o
desenvolvimento de competéncias no apoio e orientacdo da mulher com CM, proposta para
cirurgia, na adaptacao as alteracdes da sua vida diaria; e na implementacédo de estratégias
para a prestacao de cuidados de qualidade, integrada numa equipa multidisciplinar. Neste
contexto, a relacdo de ajuda estabelecida com esta mulher, foi extremamente gratificante,
permitindo-me delinear estratégias com vista ao seu autocuidado (OE, 2018). Por
conseguinte, este foi um dos casos mais desafiantes neste estégio, quer pela aprendizagem
gerada, quer pelo desenvolvimento de competéncias na articulacdo de meios para ajudar
a utente a enfrentar esta etapa do seu processo de doenca. Esta experiéncia proporcionou-
me, ainda, a consolidacdo de conhecimentos, assim como o desenvolvimento de
competéncias profissionais e humanas que fomentam a seguranca na pratica de cuidados
especializados (OE, 2018). Este progresso foi possivel devido a mobilizacdo de

conhecimentos necessarios para resolver os problemas e imprevistos encontrados,
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permitindo novas aprendizagens e capacidade de reflexdo. Assim sendo, cuidar desta
utente permitiu-me desenvolver algumas das competéncias preconizadas pela OE (2018),
referentes ao enfermeiro especialista a pessoa em situagao cronica. As respetivas unidades
de competéncia evidenciam a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para responder
as necessidades desta mulher, permitindo apoia-la neste processo de transicdo e
adaptacdo saude-doenca, e maximizar a sua autonomia e qualidade de vida. Neste
contexto, e segundo a mesma fonte, o enfermeiro especialista deve estabelecer uma
relagdo terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/ cuidador alvo dos seus
cuidados. “A comunicacgao terapéutica € um processo consciente que, de forma intencional,
permite identificar e responder as necessidades de cada pessoa contribuindo
simultaneamente para a melhoria da pratica de enfermagem” (Coelho & Sequeira, 2014,
p.31).

Durante esta interacao, e refletindo acerca da atencao dirigida a mulher com cancro
da mama, constatei a importancia do conhecimento do enfermeiro perioperatério sobre as
necessidades de suporte e educacéo das doentes, de forma a poder intervir na promogao
do seu autocuidado. Ao tomar conhecimento da realidade do servi¢o de internamento, acho
gue as mulheres com CM, propostas para cirurgia, beneficiariam em permanecer num
servico especifico, com profissionais de salude especializados na area do cancro da mama
e cuidados dirigidos as suas necessidades, na sua individualidade, e ndo um servico com
doentes de diversas especialidades cirirgicas no mesmo quarto.

Relativamente a minha intervencéo, considero que a mesma favoreceu a articulagéo
de cuidados entre o Servico de Internamento e 0 meu servico (Bloco Operatério), e otimizou
a qualidade dos cuidados prestados a estas doentes, através da partilha de conhecimentos,

baseados na evidéncia cientifica e experiéncia profissional.
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ANALISE

De forma a dar resposta as necessidades sentidas pela utente, foi fundamental o
desenvolvimento de competéncias diversas para auxiliar a mesma neste processo de
adaptacdo a sua nova condicdo de vida. De acordo com Benner (2001), a capacidade de
olharmos para uma situacao de forma global, permite ao enfermeiro progredir para o nivel
de competéncia seguinte, otimizando 0s processos de decisdo e compreensdo da
complexidade de uma situacdo especifica.

Quando Maria foi internada para a intervencgao cirdrgica, ja tinha passado por todo
um processo complicado que envolveu o diagndstico, os exames complementares de
diagndstico e a tomada de decisdo terapéutica. Nesta conjuntura, “o diagnodstico de
gualquer doenca na vida de uma pessoa € um momento delicado e o modo de enfrenta-lo
depende da individualidade de cada um” (Andolhe et al., 2009, p.714).

A mastectomia é um procedimento cirargico agressivo, com repercussdes na vida da
mulher, sendo por isso essencial uma intervencdo especializada durante o periodo
perioperatorio, ao nivel de cuidados educativos e de suporte emocional (Barreto et al.,
2008). Na mesma linha de pensamento, Watson et al. (2018) evidenciam a importancia do
fornecimento de cuidados de suporte e educacéo ao doente e familia/cuidador no periodo
pré-operatorio, com vista a aumentar a sua participacao no autocuidado. Assim sendo, uma
utente informada tem potencial para colaborar e participar no seu autocuidado, otimizando
uma rapida recuperacao e diminuindo o tempo de internamento hospitalar. Na situacao de
Maria, foram fornecidas todas as informacdes, com fundamentacao cientifica, relativas aos
procedimentos anestésico-cirargicos; aos cuidados com as feridas cirtrgicas e drenos no
pos-operatorio; aos cuidados com os membros superiores e exercicios que favorecam a
capacidade funcional dos mesmos; a alteracdo da imagem, e a importancia da alimentacao
e da deambulacao precoces. De acordo com Barreto et al. (2008), o pré-operatorio € uma
fase muito importante do tratamento cirtrgico, onde a relagcéo terapéutica permite identificar
necessidades de educacdo e apoio psicologico. Nesta fase, o utente cirargico tem a
possibilidade de ser ouvido e esclarecer as suas duvidas, o que podera ter impacto na
reducdo do stress e consequentemente melhorar a recuperacao pos-operatéria (Andolhe
et al., 2009). Segundo os mesmos autores, o periodo pré-operatorio € caracterizado pela

angustia, o estigma de mutilagdo provocado pela doenca, a baixa autoestima, o
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estremecimento na identidade feminina pela alteracdo da autoimagem, que séo geradores
de elevados niveis de stress, podendo influenciar negativamente a recuperacao cirdrgica e
a qualidade de vida da mulher no pés-operatorio.

No pré-operatério, o foco de Maria era a cirurgia como controlo da doenca, néo
permitindo que toda a informacdo fornecida fosse apreendida. A relacdo de ajuda
estabelecida com a mesma, mobilizando conhecimentos baseados na evidéncia cientifica
e na experiéncia clinica, favoreceu a criagdo de um ambiente terapéutico enfermeira-utente.
Por conseguinte, esta relagdo terapéutica permitiu a verbalizacdo de sentimentos e
preocupacdes, sendo assim possivel articular os meios que auxiliaram a resolucéo das
mesmas (Barreto et al., 2008). Neste ambito, o trabalho desenvolvido por mim e pela
restante equipa multidisciplinar, ao longo do periodo perioperatério, permitiu que
gradualmente Maria fosse conseguindo expressar-se e tivesse confiangca na equipa
disponivel para a ajudar na recuperacdo cirdrgica. Ap6s ver solucdo para as suas
preocupacdes, esta mulher tornou-se mais afavel e recetiva ao apoio e as informacdes
fornecidas, o que contribuiu para a aprendizagem dos cuidados necessarios para a
otimizacao da sua recuperagao.

Tal como foi referido na descricdo da situacdo, no periodo pré-operatorio tentei
prepara-la para as alteracdes da autoimagem, de forma a prevenir traumas a nivel fisico e
emocional, e a favorecer a sua recuperacao cirargica. Se no pré-operatorio o objetivo de
Maria era “ver-se livre” do tumor, através da remogao cirurgica do mesmo; apds a
mastectomia esta iniciou um processo de luto, deparando-se com 0 seu corpo mutilado,
efeitos da cirurgia e tratamentos futuros. Segundo Andolhe et al. (2009), “embora a cirurgia
represente um alivio pela remocdo do tumor, emerge na mulher mastectomizada um
sentimento negativo em relacdo a perda da mama e, consequentemente uma diminuicao
do ser/sentir-se mulher evidenciado psicoldgica e fisicamente” (p.716). Assim sendo, este
€ um periodo em que a mulher necessita de reavaliar o conceito que tem de si propria e
adaptar-se a transformacédo do seu corpo. Maria sempre cuidou da sua casa e da sua filha,
e nagquele momento viu-se dependente de cuidados especiais e sem recursos para 0s
mesmos. Neste contexto, considero que a disponibilidade demonstrada, ajudando a vestir
0 sutid com as proteses almofadadas para otimizar a sua autoimagem, e a articulacédo
realizada com a equipa multidisciplinar para o auxilio nas desloca¢des ao hospital, foram

fatores que contribuiram para a capacitacdo do seu autocuidado. Andolhe et al. (2009)
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referem que, a intervencao conjunta da equipa multidisciplinar € fundamental no cuidado
ao doente oncoldgico enquanto ser biopsicossocial e espiritual. “O autocuidado € uma
funcdo humana reguladora que os individuos tém, deliberadamente, de desempenhar por
si proprios ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar” (Taylor in Tomey & Alligood, 2004, p.218). Neste prisma,
a minha intervencao favoreceu o envolvimento de Maria no processo de cuidar, com vista
ao seu bem-estar e qualidade de vida (OE,2018).

O suporte social apés a alta pareceu constituir um alicerce para o futuro de Maria, tal
como para outras mulheres na mesma condicdo. A partilha do mesmo problema e a troca
de experiéncias entre pessoas com as mesmas necessidades, estabelece um suporte
educacional e emocional para estas mulheres, com vista ao seu autocuidado. Andolhe et
al. (2009) partilham da mesma opinido, ao relatarem que o suporte social tem um papel
importante na satisfacdo das necessidades educativas e informativas acerca da doenca e
sua reabilitacéo, ajudando a enfrentar todo o processo da doenca.

Maria j& tinha conhecimento que o préoximo passo do tratamento seria a
guimioterapia. O facto de a utente referir a falta de dinheiro para se deslocar para os
tratamentos quimioterapicos, foi também uma forma de manifestar 0 seu medo pelos
mesmos. As sessdes de quimioterapia durante um longo periodo de tempo, assim como 0s
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados determinam a vivéncia de situacfes de
elevado stress. Concerne ao enfermeiro a responsabilidade de ajudar estas mulheres na
definicdo de estratégias para a superacao do mesmo (Andolhe et al.,2009). Neste ambito,
a informacdo que Ihe proporcionei sobre a consulta de esclarecimento e o
acompanhamento durante as sessdes de quimioterapia, assim como 0O apoio nas
deslocacfes para o hospital pareceu-me tranquiliza-la um pouco. De forma a promover o
bem-estar biopsicossocial em todo o continuo de cuidados, priorizei a maximizacdo da
gualidade de vida desta mulher, respeitando a sua perspetiva (OE, 2018).

Atendendo a sua singularidade, julgo que no decurso desta interacdo com Maria,
demonstrei as competéncias referidas por Benner (2001), no Dominio da Relag&o de Ajuda
e da Funcao de Educacao e Orientacdo, ou seja, procurei conjugar a vertente humana com
a vertente educativa com vista a alcancar cuidados de exceléncia, fundamentados na

evidéncia cientifica.
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Os enfermeiros despendem de muito tempo para a realizacdo de registos, trabalho
gue nao é visivel, ainda assim fundamental, na avaliacdo e quantificacdo do trabalho de
enfermagem, 0 que por vezes obriga a uma rotina que ndo permite uma atencao
personalizada a doentes com necessidades especificas. Neste ambito, € essencial um
acompanhamento especializado e continuo a estas mulheres, de forma a assegurar a
mediacao de respostas adaptativas a situacao de doenca (Andolhe et al.,2009). No caso
de Maria, considero que o acompanhamento que lhe proporcionei foi fundamental para a
resolucdo das suas preocupagdes, o que contribuiu para o seu bem-estar para poder
enfrentar esta etapa e as seguintes.
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CONCLUSAO

A vivéncia da doenca oncoldgica, e em particular do cancro da mama, em que a
mulher teme a perda de uma parte do seu corpo que esta diretamente relacionada com a
esséncia feminina, acarreta uma enorme carga emocional, provocando alteracdes na sua
vida. Estas alteracdes ocorrem ao nivel da representacdo do seu papel no nucleo familiar,
e em mudancas de atitudes a procura de subterfugios para conseguir encarar os problemas
e adaptar-se a nova realidade (Andolhe et al.,2009).

A ansiedade é uma constante do seu dia-a-dia, manifestada por sentimentos de
angustia e medo da mutilacao, da dor e da morte (Lufiego, Scheineider & Bos, 2017). Alguns
destes sentimentos sdo manifestados e/ou identificados no perioperatério, pelo medo da
cirurgia e da mutilacdo originada por esta. Assim sendo, € primordial a intervencdo do
enfermeiro ao nivel de cuidados de suporte e de informacao de forma a diminuir o nivel de
stress e esclarecer a utente/ familia acerca das suas davidas, com vista a promocao do seu
autocuidado. De acordo com Andolhe et al. (2009), o stress apresentado por estas mulheres
no pré-operatorio “pode influenciar a recuperagao cirurgica e a sua qualidade de vida no
pos-operatorio (...). Assim quanto mais elevado € o nivel de stress no periodo pré-
operatorio, maior o periodo necessario para a recuperacdo no pés-operatério” (p. 715).
Neste contexto, considero que a minha intervencao junto de Maria, ao longo de todo o
percurso perioperatorio, contribuiu para a melhoria da sua qualidade de vida, através da
resposta integrada as necessidades identificadas e da promocao do autocuidado. Assim,
considero que a pratica clinica constituiu um excelente contributo para o projeto em
desenvolvimento, o qual visa melhorar a qualidade de vida da mulher com CM, proposta
para cirurgia. A aquisicdo de conhecimentos, fundamentados na evidéncia cientifica,
permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem para prestar
cuidados individualizados a mulher com CM, no periodo perioperatério. Simultaneamente,
esta experiéncia clinica possibilitou um crescimento pessoal e profissional, enaltecendo
momentos de reflexdo sobre a vivéncia destas mulheres no percurso da doenca e as suas
necessidades de autocuidado, permitindo planear intervencbes especializadas de

enfermagem.
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ATITUDES EM SITUAGOES FUTURAS

De forma a envolver os colegas do servico, seria benéfico para esta utente, assim
COmo para outras que se encontrem nas mesmas circunstancias, ter sensibilizado a equipa
para disponibilizar algum tempo junto de Maria durante o turno seguinte, e nao apenas
transmitir a informag&o. Esta seria uma forma de consciencializar a equipa acerca dos
problemas destas mulheres durante o internamento, e deste modo contribuir para a
melhoria da prestacdo de cuidados a pessoas com esta patologia. Esta sensibilizacéao
poderia ser o ponto de partida para uma partilha de conhecimento entre pares e promover
a discussdo de estratégias de comunicacdo com estas doentes. E de salientar que, a
partilha de conhecimentos fundamentados na evidéncia cientifica, e os resultantes da
pratica clinica dos profissionais permitem a troca de experiéncias. Neste prisma, esta
situacdo poderia ter consistido num momento de reflexdo entre a equipa, e

consequentemente, ter despertado interesse nesta em abordar a utente.
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Apéndice X
Instrumento de suporte educacional “Guia de orientacdo a mulher submetida a

cirurgia mamaria”
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SINAIS DE ALERTA

e Dor intensa que ndo cede o©os
analgésicos prescritos;

« Mama inchada, quente e/ou vermelha;

* Hemorragia abundante na zona
operada;

. Deiscéncia (abertura) da ferida
cirdrgicc;

* Febre (Temperatura = 38°C);

* AlteracGo da sensibilidade no membro
do lado opercdo (dorméncia )

Dirijo-se & wurgénciac do Hospital ou
preferencialmente contacte o seu médico
assistente

Se tiver dividas, pode contactar o servigo
de internamento, atraveés do Xxxxxxxx ou a
consulta externa através do X000
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CIRURGIA MAMARIA

A gbordogem oo cancro da mama pode incluir
virlos tratamentos, mo entanto a cirurgla  estd
presente  em  guase todas as estratéglos
terapéuticas.

Devido 4 evolug@o clentifica nesta drea, a
abordogemn cdrdrgica €& coda wez menos
agressiva, permitinde uma  melhorda  dao
gualidode de vida.

TIFOS DE CIRURGIA:

Cirurgia consenvadora da [iglsTysteld
clrurgla em gue & retirado o naduloe da
mama juntamente com alguma tecikdo
marmdrio sauddvel (tumorectomia)

Cirurgia  Oncopldstica: tratamento clrorgloo
em que se associaom técnicas de clrurgla
plastica 4 clrurgla efetvada para remocdo do
tumor, tendo em wvista um bom resultodo
estético.

Mastectormnia simples: remocio completa da
marno

Mastectomia radical madificada: remofdo de
toda a mama e dos ganalios linfaticos
axilares

Bidpsia do ganglic sentinela: permite
remover o primeire ganglio linfatico por onde
passa a linfa depois de saoir do tecldo
mamdaria’, coso se wverlfique Invasdéic do
ganglic & necessdario retirar mals gdnglics
pora avallar quantos estéio afetados.

Linfodenectomia - consiste na remocdo de
todos os ginglios do axllop pode ser
realizada no dia emn que € operada & mama
ou alguns  dios  depois. Ao realizar
linfadenectomia, flca com um dreno, o gual
fadlitard a drenogerm do sangue acumulado
na Zona operada.

CONTROLO DA DOR

+ Dewve tomar os analgésicos conforme a
prescricdo medica.

PODERA TER ALTA COM O DRENO,
SENDO NECESSARIO:

-‘Mugir o dreno 3x/ dia;
Manter o drenc com vacuo;

* Despejar o dreno o coda 24hisempre 4
rmesma hora)

* Registar o cor e o guantidode do liquido
drenacdo.

NOTA: Antes do alta, sera efetuvodo ensing
acerca destes cuidados.

Mo se esqueca, & importante..

Expressar as suas emocdes, de forma a
partilhar as suas angdstias;

Aceitar-se a si propria e a doenca, pois
wai facilitar a sua recuperacio;

Partilhar as suos experiéncias com
outras mulheres, ajudard a conviver com
adoenca .
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Apéndice Xl
Instrumento de suporte educacional - “Mastectomia”
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CONTACTOS

SERVICO DE INTERNAMENTO:
0. .0.0.9.¢.9 4

CONSULTA EXTERNA:
PO 0.0 0.0.0.¢ &4
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CUIDADODS APOS A TIPOS DE

MASTECTOMIA

De fornma a adoptar-se 4 sua nova inagenm
corporal, & fundarmental clhar pora a swa
sutura antes de ter ala hosplitalar,
enquanta  tem  profissionats de sodde
caopacitados para lhe prestarem © apoio
odequado.

Mo caso de ter realizado mastectomia sem
reconstrucdo mamaria  imediata, wtilize a
prétese almofododa gue lhe fol entregue no
Internamento, No sew soutlen sem aros.

Se realizouw reconstrugdo mamdaria imedlata,
dewve usar o soutlken sem aros, bem

ajustado, & 24h,/dlo;

Realize os exercicos de reabllitocSo
recomendados pelo  enfermelra efou
flsloterapeuta, o©s quais ajudordc a
melharar queixas (dor, dificuldode no
mowimento do ombro e diminoicdo da
senslbllidode do braco do lado operadal).

Mo que diz respelto oo wvestwdrio, vista
primeire o broco do lodo operado e depols
o outro, ao despir realize o contrario.

Se tiver dor, tome os analgésicos prescritos.
Apds retlrar o pensoc, moantenha a pele
limpa.

Evite tormmor bonho com dgua multo quente.

Evite a exposicdo a fontes de calor.

Organize o seu quotidiono, aodoptaondo as
suas  tarefas didrios 4@ nova  sitvacdo
(comece por realizor taorefas simples,
evitando esforcos fisicos durante o primelro
més apds a clrurgla)

MASTECTOMIA

SIMPLES

Remocdo da mama (aréola, mamila, e
gléandula mamaria)

RADICAL MODIFICADA

Remocdo momdaria e exclso dos
ganglios linfaticos

RECONSTRUCAD MAMARIA

Apds a realizaco de moastectomila
existe o possibllidode de reconstrucio
mamdaria, o gual pode ser imediata ou
efetuada posteriormente.

A reconstrucdo moamdria imediata
permite um bom resultodo  estético,
preservando a forma da mama, nema
Unica Intervencdo clirdrglca e apenas
um periodo de hospitalizacdo.

Existem warios opgbes para a
reconstreCdo mamaria:

= EXpONsSores mamarlos;

- proteses mamarias definltivas;

= uytilizocSo de tecidos autdlogos;

= utilizocho de técnicaos mistas
(tecldos autdloges com priteses
Moarias).
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Sesséo de Apresentacdo e Formacao do Estagio Il
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BLOCO

OBJETIVO GERAL

mulher/familia com CM.

OBJETIVOS

Partilhar com a equipa multidisciplinar,
o projeto a desenvolver na area
do apoio perioperatorio a

OPERATORIO - INSTITUIGAO C

OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Apresentaras diversas atividades a desen-
volverno decorrer do Estagio;

I.Refletir acerca da importancia do projeto
para a melhoriados cuidados prestados.

TRATAMENTO
DO CANCRO DA
MAMA

UNIDADE
FUNCIONAL DE
PATOTOLOGIA

MAMARIA

CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

ACOMPANHAMENTO DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA A
MULHER COM CANCRO DA MAMA NO

UNIDADE DA PERIODO PERIOPERATORIO

MAMA

MISSAO E VALORES DA
INSTITUIGAO
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DIAGNOSTICO DASITUACAO e
Radioterapia
H terapi
CONSULTA EXTERNA (UPM) A / SUEGHDIRE0R
CONSULTA: 1 VEZ - consultaMédica. MPM
Nov osexamese Referenciagaara CONSULTREXTERNA
outras consultas apoio de psicologia Unidade de Patologiamamaria
ou assistentesocial ConsultaMédica
Tempo de espera: até
CONSULTA EXTERNA 4 semanas
(UPM)
PROVENIENTES: Centro Consulta_de
Saude, poriniciativa anestesia
propria, outras
referénciagdes.. BLOCO OPERATORIO
Nao existequalquer

Percurso da Mulher
comCM

intervengaode enfermagem
atéa mulher serinternada

CONCEITOS - Teoria do autocuidado

Dorothea Orem (1985)

DEFINICAO DE
ATIVIDADE DE
AUTO-CUIDADO

DEFINICAO DE
ATIVIDADE DE
AUTO-CUIDADO

DEFINICAO DE
AUTO-CUIDADO

R o .
“3contece quando a pessoa aliviam os sintomas e as

“o desempenho ou a prética de
atividades que os individuos
realizam em seu beneficio para
manter a vida, a saide e o bem-
estar.”

Santos et al (2017)

complicages das doencas,
reduzem o tempo de
recuperacao e reduzem a taxa
de hospitalizagao e re-
hospitaliza¢do.”
Santos et al (2017)

atua de forma consciente,
controlada, intencional e
efetiva atingindo a verdadeira
autonomia.”

Tomey & Alligood (2004)

“... ateoria do autocuidado veio auxiliar na relacao entre os profissionais de enfermagem & a
paciente (...), houve uma adaptagé@o dos cuidados a sua problematica, o que levou a um
evolucao rapida da paciente em relagado ao autocuidage).”

Couto, Vargas, Silva e Castro (2018)




EVIDENCIA CIENTIFICA

PERCURSO PERIOPERATORIO MULHER COM CANCRO DA MAMA

Pedro e Travado (2017)

Gongalves,Cerejoe Martins (2017)

. .
INTERVENGOES ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM
NO PERIOPERATORIO AMULHERES COM

CANCRO DA MAMA

q»'.,_ :
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Objetivos da Intervencao do Enfermeiro Perioperatorio

INTERVENGOES ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM
NO PERIOPERATORIO AMULHER COM CANCRO DAMAMA

01

Experiéncia profissiona

Diagnéstico da situaca
Elaboragaodo

projeto

| Esta gio no Centro Estagio noServigo

de T
- Cirurgia- Instituico B

articipag@onas reuniod
multidisciplinares
Reunizgoinformal com
responsavel da Unidadeda
Mama, Enfdo Servigo de

Orientadorase
nfermeiroGestgg

fermeirodo Servigo dé
nternamento
*Acompanhamentgré-
operatério

+ Acolhimentcao BO
*Transmissio de informacag
B0 Enfermeiroresponsave,

Bloco operatério
+Acompanhamento pég
operatério

+Avaliagdo das
intervengGes realizada

*Planeamento cirtrgico
semanal
«Consulta Sclinic

Internamento, Enfermeirgs

10
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INTERVENCOE§ ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM
NO PERIPERATORIO AMULHERES COM CANCRO DAMAMA

Consulta de Cuidados de
Patologia Consulta de

. . Enfermagem
Mantina anestesiologia &

Perioperatorios

Periodo Periodo Periodo
pré-operatorio intraoperatorio pos-operatorio

11

O Enfermeiro_de referéncia

+ Valida e reforca a informacgdo fornecida na consulta de Enfermagem pr
é-operatoria ;

« Esclarece as dividas ;

+ Fomece cuidados de suporte e educacao a utente e familia/cuidador co
m vista a sua participagdo no autocuidado;

+ Efetua a articulacéo entre o pré-operatdrio, o intraoperatorio, a UCPA,
a unidade de intemamento e o pos-operatorio ;

+ Coordena os cuidados de salde centrados na pessoa, estabelecendo
a articulagao com a equipa multidisciplinar;

* Informa a utente acerca da importancia da alimentacdo e mobilizag&o p
recoces no pés-operatdrio ;

+ Informa a familia/acompanhante acerca do local onde podera aguardar
[ pedir informacgdo durante a cirurgia;

* Complementa a informagdo com documento escrito

12
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O c£nrermelro

* Acolhe a utente:
Verifica a lista de verificag@o na transigao de cuidados
perioperatorios ;
Fomece cuidados de suporte e educagao

* Fomece cuidados durante o intraoperatdrio

Proporcionar um ambiente tranquilo

Efetua o registo da lista de verificagdo cirurgica

Efetua o registo de atuagao referente ao feixe de intervengbes d
e prevengao de infe¢gao no local cirirgico

Valida a rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo

Realiza o registo de contagem de compressas, corto- perfurante
s e de instrumental cirdrgico
Efetua o registo de dispositivos médicos de uso Unico implantad
0s
* Encaminha a utente para a UCPA, realizando a transferéncia de cuida
dos pos-operatdrios imediatos
13

o Efifemiiin ide isfarang

+ Valida a informagao fornecida no pré-operatorio;
+ Reforga o ensino realizado no pré-operatorio ;

+ Reforga a informagé@o acerca do inicio precoce da alimentagao
oral e da deambulagao precoce;

* Explica os cuidados a ter com o dreno (no caso de ter alta com
este) e com o penso;

+ Reforga ainformagdo acerca dos sinais e sintomas das principa
is complicacdes;
» Esclarece davidas ;

+ Informa sobre os contactos a utilizar e o local onde se dirigir ap
0s a alta, caso seja necessario

14
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Checklist das intervengbes de enfermagem na p do do idado da mulher submetida a oncocirurgia da mama

Diagnéstico: Data__ [ 1 Cirurgia: Enf2:
: : . Observagoes

| Confirmar a identidade da utente
P A famil
[ Valldlvmma u;uﬁte» a IMMP didp pd:o m@[@
| Esclarecer acerea da mareasSo pvia dotumor (coloeagiode arplo)
| Avaliar a mobilidade do ombro e brago homolateral & Eburg‘n
Reforcar a inlom_:a;!p 16h|g o )eium
| Reforgar a importineia do banho pré-operatorio
[ _Esclaveoel acercs aa impona_nc_:u derret'im vemi’z. proteses e adornes
| Reforgar a importineiado uso de meias eldstess.
| Informar sobre o ambiente fisico do bieco operatério
Informar acerca dos procedimentos anestésico-cirlrgicos

Informatsobre o temgo o (dependendo da crurga propesa)

| Informar acerca do ocelonde  famila/ scompanhanie pode sgusrdar dursnte s ciurga
| formar que permanecerd +/-1 hord na Unidade de Cuddos Pés-Anestéscos ] . |
| Esclarecer sobee  aspelo isualda mema o finsl a cirurga dependendo da rurgi propostal [l ] Il |
Informar sobre a eventualidade de acordar com drenos, exigénio, de sentir ndusea &/ou dor/desconferto
Informar acerca dos culdados de hgime n p&s-oparamrin
| Esclarecer sobre a’al’(:}ac’l’o’ﬂhﬁl&’acm da uring & fezes devido 8o férmaco utilizado na bidpsia do ganglio
| sentinels . - s e . & . " ke
Esclarecer s ia do. d it 10 primeiro levante apds a cirurgia
| Iri!gmw Vu.el:’ard; mpmlnéiadad ul
| Reforgar o uso do soutien recomendado (24h)
Informar acerca da importhneia tar desodorizantes
| Infarmar acerca da toma de nalgisicos prescritos, com hordrics regulares
Exﬁré‘c@} qu‘e d&e -eviu.r.e-s.larg'ﬁé e mnoum n‘as‘pﬁ‘méﬂ‘s duss semanm
| Reforgar & impoetingia de realizar exereicios, no pbs-operatdrio, que contribuam para & capacidsde funcional do
| ombeoebracy N | [ [
Esclarecer os singis e sintomas das peincipais complicagdes
| Fornecer folhetosinformatos sobre o cuidsdos pars 0 e -
| Mostrar disponibilidade para ouvir e escutar | | | |
Esclarecer dividas e receios ‘ 15
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MUL APOIO EDUCATIVO

CONTACTOS

| At
L R e e— e & b pp——
A ™ -

W G R e @ e % B o o A—
- — - —  ~_—

b Tt
- -
| ww———. ey
o ——cAb
T ————— " | AP o e by S
PR—

Tk
e -

TOTRXT
]

= T o v [ T | R
S e p— |
16




l 4 3
= @@=
(=
e

Escola Superior

de Enfermage
de Lisboa

L

D)
e

-
—

m_m—

Promover a adaptacdo da mulher com CM a esta etapa do processo de doenga

+ Antecipagaoao que é expectavelem relagdoa cirurgiae a recuperagdoda mesma
+ |dentificacdade alteragdesdo estado psicolégico

+ Reforgo de informagaoacerca dos procedimentosanestésico-cirirgicos

+ Esclarecimentode duvidase receios

+ Desmistificagaodo percurso cirtrgicodentrodo Bloco Operatério

+ Esclarecimentodo aspeto visual da mama/cicatrizno finalda cirurgia

+ Reforgo de informagaosobre a recuperagaoe os cuidadospés-operatérios

Envolver a familia/ acompanhante
+ Informarsobre: - a durag@oprevista da cirurgia

- o localondepodeaguardardurantea cirurgia
- apermanénciana UCPA

17g

Utente esclarecida ssegura-e-confiante

¥

Diminuicao da resposta ao stress cirirgico

¥

v Otimizacéo do estado fisico
v Diminuicdo de complicacdes
v Melhora a recuperagao cirlrgica

¥

Melhores cuidados centrados nos doentes

18
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Aprovacgéao

Aprovacgéo Técnica

Elaboracéo

Coordenacéo

Descreve detalhadamente o processo hecessario para atingir o objetivo do
procedimento. Sempre que possivel, deve ser utilizado fluxograma ou similar para
descrever as agfes de forma clara e concisa.
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1 OBJETIVO
Uniformizar as Intervencdes da equipa de Enfermagem nos cuidados prestados a

mulher com Cancro da Mama (CM), no periodo perioperatorio.

2 AMBITO DE APLICACAO
Este documento aplica-se a toda a equipa a desempenhar fun¢des no Bloco Operatdrio

e no Servico de Internamento da Unidade de Patologia Maméria

3 RESPONSABILIDADES
Enfermeiros a desempenharem fun¢des no Bloco Operatério e no Servico de

Internamento da Unidade de Patologia Mamaria

4 DESCRICAO
Acompanhamento de enfermagem a mulher com Cancro da Mama ao longo do periodo

perioperatério

4.1 Introducgéo
De acordo com as metas da qualidade propostas pela OMS e adotadas pelo
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020, criado
pelo Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro de 2015, a instituicdo deve
assegurar a implementacdo de acdes que promovam a melhoria da prestacdo de
cuidados de saude visando o aumento da seguranca dos doentes. Um dos objetivos
estratégicos das metas da qualidade do PNSD 2015/2020 é o aumento da seguranca
da comunicacao, o qual esta diretamente relacionado com a eficacia da comunicagéo
estabelecida entre os profissionais e entre profissionais e doentes. Neste contexto, um
dos objetivos estratégicos da Comissao da Qualidade e Seguranca da Instituicdo C
consiste em garantir a correta transferéncia de informacéo na transicao de cuidados.
No ambito do exercicio profissional de enfermagem, é exigido a garantia da
gualidade e que seja assegurada a continuidade de cuidados, efetuando o registo das
observacdes e das intervencdes realizadas (OE, 2015). De forma a assegurar a
continuidade de cuidados, surge a necessidade de promover a articulagdo dos mesmos
entre os varios profissionais, como plano de acdo da humanizacdo dos cuidados
prestados a mulher com Cancro da Mama (SNS, 2019). Esta articulagdo pretende-se

que seja ininterrupta, com vista a seguranca e facilitacdo do periodo perioperatério.
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A articulacdo de cuidados é da responsabilidade do profissional com formacéo
especializada em Enfermagem médico-cirargica, com conhecimentos e competéncias
especificas nesta Area de Especializacdo, o qual devera prestar cuidados
individualizados a mulher com CM, assim como a sua familia/cuidador, ao longo do seu
tratamento cirdrgico, de forma a otimizar uma rapida recuperagéo. Este é o profissional
de referéncia que fornece cuidados de suporte emocional e educagdo ao doente e
familia/cuidador no periodo pré-operatério, com vista a aumentar a sua participagdo no
autocuidado; efetua a articulacdo entre o pré-operatorio, intraoperatério e o poés-
operatorio; coordena os cuidados de salde centrados na pessoa, estabelecendo a
articulacdo com a equipa multidisciplinar quando o problema ultrapassa a sua
competéncia profissional (Elhassan et al., 2019; Watson, MSR & RN, 2018; Ljungqvist,
Scott & Fearon, 2017; OE, 2015).

Este processo reconhece os profissionais na melhoria continua da qualidade e
seguranca do doente, e beneficia as mulheres com CM nesta etapa do tratamento da
doenca, na medida em que facilita a comunicagcdo entre os servigos envolvidos no
periodo perioperatério da mulher com CM, permitindo o conhecimento atempado das
doentes para a adequacéao de respostas aos problemas identificados, criando condi¢cdes
para a padronizagdo de procedimentos, aumentando a eficiéncia durante todas as fases
da cirurgia; diminui o tempo de internamento hospitalar e previne readmissdes
(Ljunggvist et al, 2017; PNS, 2011-2016).

4.2 Acompanhamento Perioperatdrio & Mulher com Cancro da Mama

Este acompanhamento é efetuado pelo Enfermeiro de Referéncia, no dia anterior ou no

proprio dia da cirurgia e no pos-operatério mediato, em regime de internamento.

4.2.1 Objetivos do Acompanhamento Perioperatério
e Capacitar a mulher e sua familia/cuidador para a gestao da vivéncia cirdrgica;
¢ Melhorar o conhecimento da doente sobre o processo cirlrgico, para otimizar a
recuperacao cirdrgica e prevenir complicagbes pos-operatorias;

e Garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio.

4.2.2 Operacionalizagéo
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As doentes da Unidade de Patologia Mamaria sédo internadas no Servico de Cirurgia

para cirurgia, em tempo eletivo. De forma a garantir a continuidade de cuidados, é

necessaria a articulacdo entre os varios prestadores de cuidados. No que diz respeito

aos cuidados de enfermagem, e sendo a doente considerada APTA para o

procedimento cirargico apos Consulta de Anestesiologia, devem ser uniformizados os

seguintes procedimentos:

Acolhimento da doente pelo Enfermeiro do servigo de internamento, que a recebe e
efetua o acolhimento ao servico, com entrega do Guia de Acolhimento;

Realizacdo da correta transferéncia de informacéo na transicéo de cuidados;
Acolhimento ao Bloco Operatdério efetuado pelo Enfermeiro Perioperatério;

Acompanhamento, em regime de internamento, efetuado pelo Enfermeiro de

Referéncia, ao longo do periodo perioperatério. Este acompanhamento consiste em
dois momentos: o periodo pré-operatdrio e 0 periodo pdés-operatorio mediato.
Concomitantemente € realizada a articulagdo entre as varias fases do periodo
perioperatério, através da transferéncia de informagcdo, e com a equipa
multidisciplinar. No pré-operatério é aplicada uma check-list de intervengdes de
enfermagem com vista a promocao do autocuidado da mulher submetida a
oncocirurgia da mama, onde € possivel registar observacdes a ter em conta no pos-

operatorio;

4.2.3 O Enfermeiro de Referéncia

No pré-operatério

Consulta o processo clinico

Procura informacéo relevante, através do enfermeiro do servigo de internamento
Valida com a doente a informag&o que esta possui acerca da cirurgia e da anestesia
Esclarece acerca de:

- Procedimento da marcacao prévia do tumor, caso se aplique

- Procedimentos anestésico-cirurgicos

- Aspeto visual da mamal/ cicatriz no final da cirurgia

- Duvidas

Identifica necessidades

Verifica a lateralidade do local cirargico

Avalia a mobilidade do ombro e braco homolateral a cirurgia
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Identifica o familiar/ acompanhante para receber informacdo durante o periodo
perioperatério
Informa sobre: - A importancia do jejum; do banho pré-operatdério, de retirar proteses,
adornos e verniz nas unhas e do uso de meias elasticas
- O ambiente fisico do bloco operatério
- A hora prevista da cirurgia e a sua duracao
- Local onde a familia/ acompanhante pode aguardar durante a
cirurgia
- Tempo de permanéncia na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA)
- A eventualidade de acordar com drenos, oxigénio, de sentir niusea
e/ou dor/desconforto
- Os cuidados de higiene no pés-operatorio
- A alteragdo da coloragdo da urina e fezes devido ao farmaco
utilizado para a biépsia do ganglio sentinela
- A importancia do acompanhamento de um enfermeiro no primeiro
levante, apés a cirurgia
- A importancia da alimentacao oral e deambulagéo precoce
toma de analgésicos prescritos, para controlo da dor
- O uso do soutien recomendado (24 h/d)
- A importancia de evitar desodorizantes
Esclarece que deve evitar esforcos e conduzir nas primeiras duas semanas
Informa sobre a importancia de realizar exercicios, no pdés-operatério, que
contribuam para a capacidade funcional do ombro e braco
Esclarece os sinais e sintomas das principais complicacdes
Informa sobre os contatos telefénicos para esclarecimento de davidas ap6s a alta
Fornece folhetos informativos sobre a cirurgia e cuidados inerentes a esta
Disponibiliza tempo para ouvir e escutar

Efetua registos das intervencdes especializadas de enfermagem

No Bloco Operatério, o Enfermeiro Perioperatério
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o Efetua o acolhimento da doente (neste momento o enfermeiro do servico de
internamento procede a transferéncia de cuidados, utilizando a “Lista de verificagao
na transicao de cuidados perioperatorios”)

e Cumprimenta a doente

e Antecipa o que é expectavel em relacdo a cirurgia e a recuperac¢do da mesma

e |dentifica altera¢gbes do estado psicologico

o Reforca a informacéo acerca dos procedimentos anestésico-cirlrgicos

e Esclarece duvidas e receios

¢ Reforga a informagéo sobre o ambiente fisico do Bloco Operatorio

e Promove medidas de conforto

e Informa a familia/ pessoa significativa sobre:

- A duracéo prevista da cirurgia
- O local onde pode aguardar durante a cirurgia
- A permanéncia na UCPA

NOTA: O enfermeiro que efetua o acolhimento ao BO poderéa ser o Enfermeiro de Referéncia,

uma vez que este faz parte da equipa perioperatéria.

No pés-operatdrio

Valida com a doente/ familiar o ensino realizado antes da cirurgia

Reforca a importancia do inicio precoce da alimentacao oral e da deambulacéo
Informa a doente/ familiar sobre os cuidados a ter com a ferida cirtrgica, dreno (no caso
de alta com 0 mesmo), e com a integridade do penso

Esclarece acerca dos exercicios fornecidos pelo Fisioterapeuta, que contribuam para a
capacidade funcional do ombro e brago

Reforca o ensino sobre os sinais e sintomas das principais complicacdes

Reforca a informacao sobre a toma de analgésicos prescritos, com horarios regulares
Esclarece acerca da importancia de visualizar o aspeto da ferida cirdrgica antes da alta
Refor¢a a informacédo sobre os contatos telefénicos para esclarecimento de duvidas,
apos a alta

Reforca a importancia do didlogo com o parceiro, das relagbes sociais e Grupos de
Apoio

Efetua registos das intervencdes especializadas de enfermagem
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Transmite informacdes relevantes ao enfermeiro responsavel pela doente no Servico de

Internamento

5 DEFINICOES

Periodo perioperatorio compreende as fases pré, intra e pds-operatorias da
experiéncia cirargica do doente (AESOP, 2006).

Enfermeiro de Referéncia € um profissional com formacdo especializada em
Enfermagem médico-cirlrgica, com conhecimentos e competéncias especificas nesta
Area de Especializacdo, responsavel por fornecer cuidados de suporte emocional e
educacao ao doente e familia/cuidador no periodo pré-operatorio; efetuar a articulagdo
entre o pré-operatério, intraoperatério e o pds-operatério; coordenar os cuidados de

saude centrados na pessoa, estabelecendo a articulagdo com a equipa multidisciplinar.

6 SIGLAS E ABREVIATURAS
CM — Cancro da Mama

PNS — Plano Nacional de Saude

PNSD — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

SNS - Sistema Nacional de Saude

UCPA — Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos
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9 ANEXOS

Algoritmo do “Acompanhamento de Enfermagem a mulher com Cancro da Mama, no
periodo perioperatorio”
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INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO DE REFERENCIA
NO PERIODO PERIOPERATORIO

1. Consulta o documento de
colheita de dados

2. Partilha informagdo com o
Enfermeiro do Servigco de
Internamento responsavel pela
doente, no pré-operatorio

3.Intervém de acordo com o
Procedimento Multissetorial:
“Acompanhamento de
Enfermagem a mulher com Cancro
da Mama no periodo
perioperatdério”

4. Aplica a Checklist das
Intervencbes de enfermagem na
promogdo do autocuidado da
mulher com cancro de mama

5. Faculta informagdo escrita -
folhetos

6. ldentifica necessidades e /ou
problemas

7. Coordena os cuidados centrados
na mulher com Cancro da Mama,
estabelecendo a articulagdo com a
equipa multidisciplinar

8. Partilha informagdo com o
Enfermeiro do Servigo de
Internamento responsavel pela
doente, no pds-operatdrio

/ ACOMPANH
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Pré-operatorio

Intraoperatorio

Pés-operatorio

= Consulta o Programa operatério
semanal

= Realiza o acompanhamento no dia
anterior ou no préprio dia da cirurgia,
em regime de internamento

= Diminuir a resposta ao
stress cirurgico
= Otimizar o estado fisico no

pos-operatdrio
= Prevenir complicagcbes pos-
operatadrias

= Assegura o acolhimento
individualizado da mulher no BO

= Validar a Lista de Transicao
de Cuidados Perioperatdrios
= Realizar a socializagdo ao BO

= Executa e promove a melhoria
dos Cuidados Intraoperatdrios

= Assegurar Seguranca
cirargica

= Assegura a transferéncia de
cuidados para a UCPA

= Realizar a transferéncia de
cuidados po6s-operatorios
imediatos

= Realiza o acompanhamento no
dia seguinte a cirurgia, em regime

de internamento o O e o

= Melhorar a recuperagao

cirdrgica
= Promover o bem-estar
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Percurso Perioperatério da Mulher com Cancro da Mama:
Intervencao Especializada de Enfermagem

Autores: Ana Dias),Ana Gracgagz), Anabela Nobre(z), Gina Gomes4) e Sonia Passosis)
Instituicdo: Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central — Hospital de S. José

DIVENTOS

Congressos e Eventos, Lda

1. Introducio

Aintervengio especializada de enfermagem a mulher com cancro da mama ao longo de todo o percurso perioperatdri

necessidades identi

lexidade e 3 singularidad

2. Fundamentacio

A promogSc do autocuidado € uma intervencdo com resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, com reflexos positivos, através da aplicagdo do conhecimento cientifico, no que refere
& capacitacdo e promocgHo da salde e bem-estar. A sua inclus8o neste contexto, (desde a consulta
pré-operatdria, acompanh to perioperatério e no pé
de enfermagem decisiva, pois, tal como afirma Santos, Ramos e Fonseca (2017), “as atividades de
autocuidado aliviam os sintomas e as complicagBes das doengas, reduzem o tempo de recuperagio
e reduzem a taxa de hospitalizagio e re-hospitalizagdo”. O autocuidado consiste num processo

) revel uma intervengdo

autodirigido, dindmico e autoempoderante na implementagdo de comportamentos que
reconhecem, previnem, aliviam efou diminuem o tempo, a intensidade, a angustia, a afluéncia e a
qualidade desagradavel dos sintomas com o intuito de atingir os melhores resultados de
desempenho funcional (European Oncology Nursing Society - EONS, 2018).

3. Objetivos

Ident
(CM); mapear as intervengdes de enf 1 na capacitago da mulher/fam

periodo perioperatdrio e follow-up no pds-operatdrio.

4. Palavras-chave

ar as necessidades educativas e de orientagdo das mulheres/familia com Cancro da Mama
com CM para o
Autocuidado, na perspetiva da sua autonomia, reabilitagdo e prevengio de complicagbes, com vista &
criacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria & mulher com CM, ao seu acompanhamento no

contribui para a melhoria da sua qualidade de vida, através da resposta integrada as

cadas e da promog8o do autocuidado. A articulag8o entre as vérias fases do percurso perioperatdrio requer a intervencdo do enfermeiro perioperatdrio como o profissional de referéncia
que garante a correta transferéncia de informaco nas transiges de cuidados, contribuindo, assim, para o aumento da seguranca da comunicaco (PNSD, 2015/2020). Esta intervenc3o especi

lizada é

de cada mulher e sua familia no acompanhamento damesma, desde a deciso de tratamento cirtirgico e durante o percurso da sua doenca.

ALGORITMO DO PERCURSO PERIOPERATORIO

ALGORITMO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

sUC  envisda por  mail
- —+ | institucional pela Coordenadora
da UMno final de cadamis

PRE-OPERATORIA
-~ UTILZAR GUIA DA CE PRE-OF

- CUMPRIR A ESTRUTURA DA
consuLTa

= ApSs RM 35 STde manh, ficam
. + | registadas asfos utentes com

proposta cirurgica para esm més

~UTILZAR & CHEKUST DE
INFORMAGOES PRE-OPERATORIAS
NA CONSULTA

sucran o prEsNCAMENTE 50 |
TERMOMETRO DE DISTRESS

* Tabela mensal, reali

la pela
coordenadora apds =

-~ COMPLETAR COLMEA DE

e |
Enf.2 da CEPRE-OP

-

sl I ———,

S Pt

ficha de consulta PRE.OP:
- nome completo & idade
- contactos telemdvelffixe

« FACULTAR INFORMAGED
ESCRITA: FOLHETOS TRATAMENTO
CIRUGICO DO CARCINOMA D [ P — -
NAAM; RECOMENDAGBES NG programadas pars €190 o - lateralidade
PRE-GPERATORIO £ NG PO3- erviar para: PRPERENS | - tipo de cirurgia
GPERATORIO £ GUIA DE de consultasou AP eAC

= a

= Coorsenadora #a UM
ACOLMIMENTO 40 axames no hospital e examesnc hospital - datas de agendamento de
UTENTE/PAMIUL = Colegada C. Enfermagem de consulta de anestesia/outra ou
- DISPONIBILIZAR CONTACTOS. serclogia exames no haspital
oF v = Colega de Enfermagem
respomvel pelo

C.yes ‘ AGENDAR CE PRE-OP tlve

- REALIZAR QUESTIONARIC DE FARA O MESMO DIA £
AUTOAVALIACAD DO HORA DIFERENTE

Palavras-chave: Cancro da mama; Cirurgia; Consulta Enfermagem Pré-Operatéria; Intervencs
de enfermagem; autocuidado; periodo perioperatd:
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5. Evidéncia Cientifica

Gongalves, Cerejo e Martins (2017)

6. Diagnésticoda Situagio

Quimioterapia
Radioterapia
CONSULTA EXTERNA (UPM) . Hormonoterapia
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Unidade de Patologia mamdria do CHULC
Consulta Médica sequida de consulta de
enfermagem

Novos exames e Referenciagio
para outras consultas! apoio de
psicologia ou assistente social

Tempo de espera:
CONSULTA EXTERNA até 4 semanas
UPM)
Consulta de
‘anestesia
referénciagdes. BLOCO OPERATORIO

Nio existe qualquer
inlervencio de enfermagem

Percurso da Mulher
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7. Consideracgdes Finais

Este projeto prevé o desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro Espec
Oncolégica e de mestre, através da aplicagio de uma abordagem critica e cien
decisBes, aumentando a seguranga e a lidade dos em situagdo de doenga
a e a vivenciar um processo cirirgico. De investigacdo (diagndstico de situag8o, pesquisa e
acdo de evidencia cientifica, desenvolvimento de investigaciio conducente a avaliacgio de
ltados e divulgagio destes. De lid na identificagdo da r idade de melhoria da
qualidade dos cuidados, na iniciativa do processo de mudancga, na sua condugfio e na formaco de
uma equipa. De consulta e colaboragdo, integrando conhecimentos e experiéncia na area de
especialidade (OE, 2019). A concretizagio deste projeto, pretende ainda dar visibilidade &s
intervencdes autdnomas do enfermeiro especialista na capacitag8o para o autocuidado da mulher
com cancro da mama, constituindo ainda um importante contributo na construglo de estratégias de
melhoria de cuidados no periodo perioperatdrio.

sta na vertente
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito do terceiro estagio, do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na éarea de Especializacdo Médico-cirargica —
vertente oncoldgica. O mesmo decorreu num Bloco Operatério (BO) da
Instituicdo C, local onde exerco funcdes, e onde a mulher com cancro da mama
(CM) é intervencionada aquando o tratamento cirdrgico da sua doenca.

De acordo com Andolhe, Guido & Bianchi (2009), qualquer que seja a
intervencao cirdrgica programada, o procedimento anestésico-cirdrgico fomenta
a ansiedade, a preocupacdo e a inseguranca da doente no periodo pré-
operatorio, podendo influenciar a recuperacdo pos-anestésica e a qualidade de
vida no pés-operatério. Neste contexto, a mulher com cancro de mama, proposta
para cirurgia, apresenta necessidades psicolégicas e educativas que
condicionam o seu bem-estar no periodo pré-operatério com repercussdes na
sua vivéncia cirargica e na recuperacdo da mesma. Assim sendo, a intervencao
do enfermeiro, no periodo perioperatorio, € fundamental na capacitacdo da
mulher e familia/cuidador com CM para a gestéo da experiéncia perioperatéria e
para o autocuidado, com vista ao bem-estar e melhoria da qualidade de vida
(OE, 2017). Por tudo isto, optei por ancorar as minhas intervencdes na Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, cujo propdsito assenta na capacitacdo da
pessoa para o autocuidado, com maior ou menor ajuda do enfermeiro, de forma
a promover a sua autogestao sobre a doenca (Petronilho, 2011).

A mulher com cancro da mama, em particular, necessita de cuidados de
suporte emocional e educacao que proporcionem a diminuicdo da ansiedade e
stress pré-operatério, e 0 aumento da recuperacdo cirdrgica, contribuindo para
a otimizacao da sua qualidade de vida. Estes cuidados incluem a educacao pré-
operatoria sobre o procedimento anestésico-cirargico, o periodo pés-operatério
imediato e possiveis complicacdes; o esclarecimento de duvidas; o apoio
fornecido ao nivel da alteracdo da autoimagem; a inclusdo da familia/amigos
como sistema de apoio no processo de recuperacdo; o fornecimento de
mecanismos de coping. Neste prisma, o cuidado individualizado a mulher com
CM é essencial para a prestacéo de cuidados de exceléncia, ao longo de todo o

periodo perioperatorio, sendo fundamental priorizar o respeito pelas crencas e
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valores, com vista ao bem-estar biopsicossocial e espiritual da pessoa com
cancro, de forma a tornar esta experiéncia 0 menos traumatica possivel
(European Oncology Nursing Society — EONS, 2018).

O trabalho consiste numa reflex@o, que esté inserida no plano de atividades
do estagio na Instituicdo C, e tem como objetivo contribuir para o processo de
aprendizagem e potenciar o desenvolvimento de competéncias e o crescimento
profissional e pessoal (Alarcao e Rua, 2005). Assim, esta reflexdo procura incidir
sobre a intervencéo especializada de enfermagem, atendendo aos padrdes de
qualidade e as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na vertente oncologica, as Guidelines e a evidéncia cientifica
mais recente. A intervencdo ao longo do estagio consistiu na prestacao de
cuidados as mulheres com CM no periodo perioperatério, no envolvimento da
equipa de enfermagem do Bloco Operatorio no projeto desenvolvido e na sua
capacitacdo para a melhoria da prestacédo de cuidados de enfermagem a estas
mulheres. E de salientar que, para alcancar os cuidados de exceléncia é
necessario motivar e capacitar toda a equipa de enfermagem perioperatoria,
sendo fundamental a sua formacdo e a elaboracdo de procedimentos que
uniformize os cuidados prestados, fundamentados na evidéncia cientifica.

A metodologia utilizada assenta no ciclo reflexivo de Gibbs, o qual se
fundamenta na teoria da aprendizagem experiencial (Gibbs, 2013). Com base
nesta metodologia, serdo descritas as atividades desenvolvidas ao longo do
estdgio e efetuada a andlise e reflexdo critica da minha intervencao,
fundamentada nas Guidelines e na evidéncia cientifica da literatura, e

posteriormente apresentada a concluséo.
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ANALISE E REFLEXAO CRITICA

A intervencdo especializada de enfermagem a mulher com cancro da
mama, no periodo perioperatério, contribui para a melhoria da sua qualidade de
vida, através da resposta integrada as necessidades identificadas e da
promocao do autocuidado.

‘A cirurgia € o tratamento de eleigdo do cancro da mama”, sendo
compreendida pela mulher como uma situagdo de risco, provocando um
aumento da sua fragilidade, alteracbes na autoimagem, sentimentos depressivos
e desconforto fisico. Todas estes transtornos influenciam a sua autoestima e a
capacidade para o autocuidado, com impacto na recuperacao cirurgica (Pedro,
2015, p.68; Daian, Petroianu & Jeunon, 2012; Améancio & Costa, 2007). Neste
contexto, considero que a formagéo obtida durante o Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo Meédico-cirargica, na vertente
oncoldgica, assim como o conhecimento e a experiéncia profissional na area de
enfermagem perioperatdria, permitiram-me adquirir competéncias para prestar
cuidados individualizados a mulher com CM e sua familia/cuidador nesta fase
especifica da sua doenca - o tratamento cirdrgico, visando a melhoria da sua
qualidade de vida.

Ao longo deste estagio, a minha intervencdo consistiu num
acompanhamento especializado a mulher com cancro da mama durante o
periodo perioperatério, ou seja, nho pré-operatorio, intraoperatério e pos-
operatorio, representando a enfermeira de referéncia para aquela pessoa. Assim
sendo, com base na evidéncia cientifica e nas Guidelines mais recentes, a minha
intervencdo, no periodo pré-operatério, compreendeu o fornecimento de
cuidados de suporte e educacédo a mulher e familia/cuidador contribuindo para o
esclarecimento, seguranca e confianca destas pessoas, com vista a sua
participacdo no autocuidado. De acordo com a EONS (2018), o enfermeiro de
oncologia devera ser capaz de “fornecer informagdes ao utente com cancro para
promover e apoiar o autocuidado e a autogestao e permitir a sua independéncia”
(p 27). Esta abordagem, centrada nos cuidados a doente com CM, teve como
objetivo diminuir a sua resposta ao stress cirlrgico, e consequentemente
diminuir complicacdes e melhorar a recuperacgao cirargica. lbrahim et al. (2018)

referem que a padronizacdo de sessfes de ensino no periodo pré-operatorio
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pode melhorar o tratamento do cancro da mama, reduzir complicacées pos-
operatorias e melhorar a recuperacdo do paciente. Na mesma linha de
pensamento, Watson, MSR & RN (2018) referem que os cuidados pré-
operatorios diminuem a resposta ao stress cirdrgico, o tempo de internamento
hospitalar, e aumentam a eficiéncia durante todas as fases da cirurgia.

De acordo com Greenslade, Elliott & Anstey (2010), a educacao pré-
operatoria deve ser efetuada um a dois dias antes da cirurgia. Assim sendo, em
articulacdo com os enfermeiros do Servico de Internamento, deslocava-me a
enfermaria no dia anterior a cirurgia para iniciar o processo dos cuidados
perioperatorios. Consciente da pertinéncia desta abordagem, procurei sempre
informar-me acerca da histéria clinica de cada doente e validar o seu
conhecimento sobre o procedimento anestésico-cirdrgico, com o intuito de
adequar as informacdes fornecidas sobre os cuidados pré-operatérios, o
procedimento anestésico-cirdrgico, os cuidados pdés-operatdrios e possiveis
complicagodes.

No que concerne ao ensino pré-operatorio, este incidiu sobre a importancia
do banho pré-operatério, do jejum, de retirar o verniz, proteses e adornos, e do
uso de meias elasticas; a presenca de drenos e os cuidados de higiene no poés-
operatoério; a relevancia da ingestao oral e deambulacdo precoce no pés-
operatorio imediato, o cumprimento da terapéutica analgésica, e a realizacdo de
exercicios de reabilitacdo. Neste ambito, a informacéo fornecida as doentes e
familia/cuidador no periodo pré-operatdrio, permitiu o esclarecimento de duvidas
e a manifestacéo de preocupacdes, assim como a identificacdo de problemas,
possibilitando a elaboracdo de um plano de intervencgéo, envolvendo a doente e
a sua familia. Tendo em conta o referido, recordo o caso de uma mulher jovem,
casada, com dois filhos, proposta para reconstrucdo mamaria. Além do stress
relacionado com o resultado da cirurgia, a sua preocupacao estava centrada nas
criangas. Ouvi as suas preocupacgOes, procurei desmistificar o procedimento
cirdrgico e esclarecé-la sobre o aspeto visual no final da cirurgia, assim como, o
periodo de internamento previsto. Pareceu-me mais tranquila, capaz de me ouvir
sobre a preparagdo pré-operatoria e os cuidados pds-operatorios imediatos. De
acordo com Spry (2009) e AESOP (2006), esta primeira etapa dos cuidados
perioperatorios permite ao enfermeiro perioperatorio avaliar e identificar as

necessidades da doente, de forma a planear os cuidados para as fases seguintes

8
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do periodo perioperatério. Andolhe et al. (2009) referem que nesta fase, o
doente cirargico tem a possibilidade de ser ouvido e esclarecer as suas duvidas,
0 que podera ter impacto na reducao do stress e consequentemente melhorar a
recuperacgao pos-operatéria.

Nos cuidados prestados a cada mulher/familia/cuidador, priorizei a escuta
ativa, a disponibilidade demonstrada, o respeito e o dialogo, o que possibilitou o
estabelecimento de uma relacdo de confianca e empatia. E de salientar que, a
intervencdo especializada de enfermagem requer o estabelecimento de “‘uma
relacdo de confianca e empatia com a pessoa, familia e cuidador que permita o
envolvimento, negociagcado e uma parceria de cuidados” (OE, 2017, p.35). Neste
prisma, ao longo do dialogo estabelecido com cada pessoa, considerei
fundamental preservar o contacto visual, dando espaco ao siléncio de forma a
permitir verbalizar todos os seus medos e angustias, tendo o cuidado de validar
as suas emocoes. Coelho & Sequeira (2014), citando Rulicki & Cherny (2007),
referem que a comunicacao nao verbal permite prestar atencéo e identificar o
que acontece para além das palavras, ajudando na definicao de estratégias para
a intervencao terapéutica. As utilizacdes de técnicas de comunicagao adaptadas
a cada mulher permitiram-me identificar sentimentos de ansiedade e angustia,
apesar de referirem que estavam preparadas para esta fase do tratamento da
doenca. Esta identificacdo foi possivel através da observacédo de gestos, da
postura adotada, da expressao facial, do tom de voz e do enfase das palavras.

Pereira, Soares, & Russo (2016) referem que a intervencdo ao doente
oncolégico no periodo pré-operatério deve responder as suas necessidades
relacionadas com a cirurgia e suas consequéncias, com o percurso da doenca,
0 autocuidado, e a sua adaptacdo no periodo pés-operatorio. Nesta perspetiva,
atendendo a individualidade de cada pessoa, iniciei o planeamento da alta
hospitalar no pré-operatorio, em funcdo da cirurgia proposta e da alteracao da
imagem corporal inerente a mesma, dando énfase as possiveis complicacdes e
a preparacao da mulher para o autocuidado, tendo em atencdo o tratamento
subsequente. Segundo Pedro & Travado (2017), o planeamento da alta
hospitalar deve ter inicio no periodo pré-operatério, dando orientacées a mulher
acerca do seu autocuidado no domicilio, alertando para o0s sinais de

complicacbes precoces.
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De acordo com Gongalves, Cerejo & Martins (2017), “a equipa de
enfermagem tem a responsabilidade fulcral de ajudar o doente cirdrgico a
compreender e a lidar com as alteracoes fisicas, psicolégicas e sociais, com as
circunstancias e as complexidades que envolvem o momento cirdrgico, de modo
a este poder adquirir um certo sentimento de dominio” (p.18). No que diz respeito
a alteracdo da autoimagem, esta tem repercussdées no bem-estar fisico e
psicolégico da mulher, uma vez que compromete a sua aparéncia fisica e
provoca a mutilagdo do seu corpo (Abréo, Besson & Buetto, 2011). Neste caso,
o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo cronica, deve
capacitar estas mulheres para o autocuidado, promovendo a sua seguranca para
enfrentar a doenca e na adocédo de respostas adaptativas a esta fase do
processo da sua doenca, tendo por base cuidados especializados e dirigidos a
complexidade e singularidade de cada uma (OE, 2018). Para tal, promovi a
adaptacdo a alteracdo da autoimagem, através do esclarecimento sobre o
aspeto da cicatriz operatoria, a hipotese de colocar proteses de algodao no pés-
operatorio imediato, e mais tarde proteses de silicone ou recorrer a reconstrucao
mamaria. Algumas libertaram um sorriso, satisfeitas pela alternativa apresentada
para colmatar a auséncia da mama, outras referiram necessitar de tempo para
se adaptarem a nova imagem. A estas ultimas, disponibilizei tempo para as ouvir,
validei as suas afirmacdes e valorizei as suas angustias, demonstrando
disponibilidade para as ajudar. Apesar da sua preocupacdo, pareceram mais
tranquilas e seguras, e algumas referiram “agora o que interessa € a remogao
do tumor, depois a recuperacao cirdrgica e a seguir penso na estética” (SIC).

No decorrer deste estagio, pude constatar que as doentes estavam
informadas sobre o procedimento cirlrgico, mas o seu conhecimento acerca da
preparacao pré-operatéria, do percurso dentro do BO, dos cuidados a ter no pos-
operatorio era insuficiente; desconheciam a importancia da deambulacdo e
alimentacao precoces no pés-operatério, do uso de um sutid adaptado a cirurgia,
0S quais sdo aspetos importantes na prevencdo de complicacbes e na
recuperacgédo cirurgica. Contudo, a informacédo fornecida e o esclarecimento de
duvidas, assim como a disponibilidade dispensada e a empatia foram fatores que
favoreceram a relacao terapéutica enfermeira - doente, e a minha identificacéo
como enfermeira de referéncia destas mulheres durante o periodo

perioperatorio.
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O tratamento cirargico do cancro da mama exige uma adaptacao hostil a
vida pessoal, profissional e social da mulher no seu papel de esposa, mae, filha,
cuidadora, assim como na atividade laboral. Esta € por vezes o suporte
econdmico e emocional da sua familia, no entanto durante o processo de
recuperacao cirargica necessita de um sistema de apoio para enfrentar este
momento delicado, o qual deve ser estabelecido no pré-operatorio (Greenslade
et al., 2010). Relativamente ao apoio de que necessitam para ajudar a enfrentar
esta fase do seu tratamento, um estudo realizado por Carvalho, Santos &
Linhares (2012) revela que as mulheres consideram fundamental a inclusdo do
companheiro/familiar/cuidador na transmissdo de informacfes. Assim sendo,
escolhi o horéario da visita para iniciar a preparacao para a alta, momento em que
o familiar/cuidador estava presente, favorecendo a sua capacitagdo para o
autocuidado, através dos seus recursos, a procura do bem-estar e melhoria da
qualidade de vida (OE, 2017). A inclusdo do acompanhante € fundamental no
suporte emocional da mulher, no entanto também ele precisa de ser cuidado
durante o periodo intraoperatorio. Por isso, procurei sempre informar o familiar/
pessoa significativa acerca do local onde poderia aguardar e pedir informacdes,
enquanto a doente estava a ser operada, com vista a diminuicdo da sua
ansiedade.

A ansiedade e a inseguranca vivenciadas no periodo pré-operatorio
constituem um obstaculo a interiorizacao da informacéo fornecida, considerando
necessario o reforco dos cuidados de suporte e educacdo através de um
documento escrito. Deste modo, entreguei a cada doente um panfleto referente
ao procedimento cirdrgico a realizar e cuidados inerentes ao mesmo. Este
documento escrito, validado pela enfermeira orientadora e fundamentado na
evidéncia cientifica da literatura, teve o intuito de possibilitar a interiorizacéo e
reflexdo da informacao fornecida para posterior esclarecimento, otimizando a
qualidade de vida das mulheres no regresso ao seu domicilio. Neste prisma,
Preminger, Lemaine & Sulimanoff (2011) referem que a educacgéao pré-operatoria
deve ser fortalecida com a entrega de panfletos, uma ferramenta de educacéao
no auxilio da informacédo fornecida pelo enfermeiro. A entrega deste panfleto,
assim como o inicio da preparacdo para a alta no periodo pré-operatério
demonstraram ser relevantes através da validacdo da informacédo fornecida,

efetuada no pds-operatério. Algumas doentes referiram “Sim, a Sr. 2 Enfermeira
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antes da operacao disse-me que tenho de usar sutia dia e noite, e também esta
escrito no panfleto que me deu” (SIC), outras solicitaram esclarecimento sobre
informagao contida no panfleto.

O cuidado individualizado que prestei as mulheres, no periodo pré-
operatorio, favoreceu uma relacdo de confianca e consequentemente o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica enfermeira — doente. A relacéo
terapéutica consiste na competéncia interpessoal do enfermeiro em responder
as necessidades do utente, tendo em conta o0 seu contexto cultural, o0 meio em
gue vive e a sua individualidade, e de o ajudar a enfrentar a situacao de crise
gue esta a vivenciar no momento (Santos, Sousa & Alves, 2010).

No que diz respeito a relacdo estabelecida com as doentes, em alguns
casos, para além da partilha de informacé&o, foi possivel a partilha de sentimentos
e pormenores da sua vida pessoal, assim como a identificacdo de problemas
sociais e econdmicos, geradores de stress e angustia. Neste sentido, e em
articulacdo com a equipa multidisciplinar foi possivel providenciar o apoio
necessario no pds-operatorio com vista & maximizacéo da sua qualidade de vida
(OE, 2018).

O acompanhamento ao longo do percurso perioperatorio requer a
integracdo de um enfermeiro na equipa multidisciplinar, constituindo um
elemento de referéncia para a doente. Este é responsavel pela articulacéo entre
0 pré-operatorio, intraoperatério, unidade de cuidados poés- anestésicos e
unidade de internamento; pela coordenacao dos cuidados de saude centrados
na pessoa, estabelecendo a articulagdo com a equipa multidisciplinar; assim
como pela partilha de informag&o, com base na evidéncia cientifica mais recente
(Elhassan et al., 2019); (Watson, 2018). Relativamente a articulagdo entre as
varias fases do perioperatério, esta exige ao enfermeiro de referéncia a garantia
da correta transferéncia de informacéo na transicdo de cuidados, contribuindo
para a melhoria da “prestacdo segura de cuidados de saude (...), de forma
integrada e num processo de melhoria continua da qualidade” (PNSD,
2015/2020, p.3882). Nesta perspetiva, a integragcdo na equipa multidisciplinar e
a articulacdo de cuidados perioperatorios permitiram-me uma aprendizagem
excelente na intervencdo especializada a mulher a vivenciar o tratamento
cirargico, e ao mesmo tempo a partilha do conhecimento e de ac¢bes dirigidas a

estas doentes.
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Tendo como objetivo o envolvimento dos enfermeiros perioperatérios do
servico onde exerco funcdes, desenvolvi conversas informais com 0os mesmos e
posteriormente apresentei-lhes o projeto, com o intuito de proporcionar a
discusséo do tema e definir intervencdes de enfermagem conjuntas. Neste
ambito, identifiquei algumas fragilidades por parte da equipa na prestacdo de
cuidados a mulher com cancro da mama e sua familia/ pessoa significativa, a
vivenciar o processo cirurgico, o que me levou a realizar uma a¢éo de formacao
com vista a capacitagcdo dos enfermeiros perioperatérios para a prestacdo
individualizada de cuidados a estas pessoas. Deste modo, consegui promover a
formacéo da equipa, de forma a garantir a seguranca e melhoria dos cuidados
de enfermagem prestados a mulher com CM, baseados nas orientacdes
cientificas e Guidelines mais recentes (OE, 2018).

O Bloco Operatoério € um local onde a técnica cirirgica e a exigéncia da
assépsia imperam na pratica de cuidados, no entanto a promocéao da satisfacédo
das necessidades de vida do doente e a defesa dos seus interesses é
fundamental para o seu bem-estar (AORN, 2015; AESOP 2006).

O acolhimento do doente oncologico ao BO é um cuidado fundamental na
diminuicdo da ansiedade, angustia e medo resultantes da propria doenca, e no
resultado do tratamento cirdrgico (Pereira et al.,2016). Nesta perspetiva, 0s
cuidados especializados ao doente oncoldgico devem responder as suas
expectativas e individualidade, proporcionando 0 suporte necessario ao
processo do tratamento cirargico e recuperacao do mesmo.

De acordo com 0os mesmos autores, a mastectomia € uma cirurgia mutilante
com elevado impacto na autoimagem e, por isso, 0 seu acolhimento ao BO
requer uma atencdo Unica, com vista a promocdo da diminuicdo do stress
cirdrgico e consequentemente ao aumento da recuperacao cirdrgica.

O enfermeiro que assegura o acolhimento do doente cirlirgico também é
responsavel pelo acompanhamento do familiar/ pessoa significativa durante a
estadia do doente no BO, ndo esquecendo que este ira constituir o sistema de
apoio durante o processo de recuperacao (Greenslade et al., 2010). Neste
prisma, tive o cuidado de informar sempre o acompanhante sobre a duracao
prevista da cirurgia e da permanéncia na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos,
o local onde poderia aguardar, mostrando disponibilidade para qualquer

esclarecimento.
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Ao efetuar o acolhimento a estas mulheres, constatei que o facto de
chegarem ao BO e encontrarem um rosto conhecido proporcionou-lhe seguranca
e tranquilidade, olhando-me como um elemento de referéncia, com
conhecimento sobre a sua doenca e a sua cirurgia, capaz de esclarecer as suas
duvidas ou receios. Para além disso, a relacéo de ajuda que estabeleci com cada
doente constituiu 0 primeiro elo do seu processo perioperatoério, proporcionando-
lhe confianca e seguranca através de uma abordagem especializada com um
olhar fundamentado. Melo, Teixeira & Novo (2013) referem que a maioria das
doentes considera importante conhecer o enfermeiro do Bloco Operatorio antes
da cirurgia, por o considerarem como “o mais conhecedor” do assunto em causa,
porque explica melhor, incute confianga e conhece quem s&o os intervenientes
na cirurgia. Nesta perspetiva, o enfermeiro € responsavel pela otimizagdo do
ambiente e processos terapéuticos da pessoa e familia/cuidador a vivenciar
processos cirdrgicos, decorrentes da doenca crénica (OE, 2018). Assim, procurei
sensibilizar os colegas para 0 momento de admissdo ao intraoperatorio, tendo
em conta que o acolhimento é a porta de entrada do BO. Para tal, a minha
formacdo recaiu sobre a necessidade de informar a mulher sobre o que é
expectavel em relacdo a cirurgia e a recuperacdo da mesma, a relevancia da
utilizagdo da comunicacdo verbal e ndo verbal para conseguirmos identificar
alteracdes do estado psicologico da doente. Esta doentes distinguem -se de
todos os outros pela mutilagdo que a cirurgia provoca na sua autoimagem, na
sua feminilidade e sexualidade, e ainda na sua vida enquanto cuidadoras dos
seus filhos. Deste modo, durante a formagéao salientei a importancia do reforgo
da informacédo acerca do procedimento anestésico-cirargico, do esclarecimento
de duavidas e receios, da desmistificacdo do percurso dentro do BO, do
esclarecimento acerca do aspeto visual da mama/cicatriz no final da cirurgia, e
dos cuidados pés-operatorios.

Como sabemos, o enfermeiro perioperatério tem um papel crucial no
acolhimento da mulher com CM, proposta para cirurgia. Por isso, o investimento
de capital humano nesta area, através de a¢bes de formacado, constituiu uma
mais valia para a melhoria da prestacao de cuidados. “O capital humano é um
conjunto de conhecimentos, treino e capacidade das pessoas, que lhes
permitem realizar trabalhos Uuteis com diferentes graus de complexidade e

especializagdo” (Ruthes & Cunha, 2009, p. 902). Neste ambito, julgo que a
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formacdo realizada permitiu-me sensibilizar os colegas para uma parceria de
cuidados mais humanizados e capacita-los para a promocdo da adaptacéo
destas doentes a esta etapa do seu processo de doenca, com vista a diminui¢ao
da resposta ao stress cirurgico, a otimizacdo do estado fisico, a diminuicao de
complicacBes e a0 aumento da recuperacao cirurgica. Deste modo, considero
que promovi a formacdo da equipa, de forma a salvaguardar a seguranca e a
qualidade dos cuidados (OE, 2018).

No que diz respeito ao impacto da formacdo na pratica de cuidados, os
colegas mostraram-se motivados para integrar o projeto apresentado, e melhorar
os cuidados perioperatorios centrados na mulher com CM. Assim, pude observar
que, ao acolher a mulher com CM no Bloco Operatério, os colegas para além de
receberem informacéo referente a doente, de efetuarem a validag&o da Lista de
Verificacdo na transicdo de cuidados perioperatorios, comecaram a disponibilizar
um cuidado individualizado a estas doentes. Concomitantemente, observei uma
disponibilidade acrescida para o esclarecimento de duvidas e receios,
sensibilidade para alteracdes do estado psicolégico procurando proporcionar
seguranca e confianca, e a promocao da adaptacao a alteracdo da autoimagem.
Quanto a familia/ pessoa significativa observei um acompanhamento
compreensivo e ajustado a situacao vivenciada.

A transicéo de cuidados exige uma comunicacéo eficaz na transferéncia
de informacéo entre as equipas prestadoras de cuidados, com vista a seguranca
do doente. Esta abrange “qualquer momento da prestagdo em que se verifique
a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre
prestadores, que tem como misséo a continuidade e seguranga dos mesmos”
(DGS, 2017, p 2). Nesta perspetiva, senti necessidade de elaborar um
procedimento multissetorial cujo objetivo consiste em assegurar a continuidade
dos cuidados as mulheres com CM, propostas para cirurgia, através da
uniformizacdo dos mesmos ao longo do percurso perioperatorio. A padronizacdo
de procedimentos aumenta a eficiéncia durante todas as fases do percurso
perioperatorio. Além disso diminui o tempo de internamento hospitalar e previne
readmissdes (Watson, 2018).

Relativamente a uniformizacdo dos cuidados, considero que a minha
intervencdo junto da equipa contribuiu para o aumento da eficiéncia e

consequentemente para a melhoria continua da qualidade. Através da
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observacao, pude constatar que os enfermeiros envolvidos no cuidado a estas
mulheres mostraram empenho na correta transferéncia de cuidados e
disponibilizaram uma atencéo particular a cada mulher; identificaram-me como
0 elemento de referéncia na equipa, na transi¢cao de cuidados, e como mediador
para aquisicdo de conhecimento e informacao atualizada.

De forma a dar continuidade aos cuidados prestados, procurei estabelecer
um momento de didlogo com as doentes/cuidador, no pés-operatorio, aferindo
antecipadamente com o colega do servi¢o de internamento a evolucéo do estado
fisico e psicologico das mesmas. Neste sentido, junto de cada doente validei o
ensino realizado antes da cirurgia sobre os cuidados pos-operatoérios, 0s sinais
e sintomas das principais complicacdes; efetuei o esclarecimento sobre as
davidas existentes; validei a inclusdo do cuidador na recuperacao cirurgica € o
conhecimento acerca dos contactos disponiveis no hospital apés a alta. Reforcei,
ainda a importancia da toma da analgesia prescrita no pos-operatério e da
realizacdo dos exercicios de fisioterapia. Nesta fase, a relacdo de ajuda na
adaptacao a alteracdo da imagem corporal foi fundamental na capacitacdo das
mulheres para o seu autocuidado. Recordo varias doentes que ajudei a olhar
para o seu corpo, a vestir o sutid e colocar proteses de algoddo sobre a sua pele,
para conseguirem sair a rua sem preconceito. De forma a diminuir a sua
ansiedade e aumentar a capacitacao para os cuidados pds-operatoérios, apos a
explicacdo dos mesmos proporcionei as doentes o manuseamento dos drenos,
transmitindo-lhe confianca e seguranca. No caso de algumas mulheres, com
idade avancada, verificou-se maior dificuldade e/ou resisténcia. Deste modo,
incentivei o familiar/cuidador, elemento fulcral na recuperacéo pés-operatoria, na

colaboracédo dos cuidados pGs-operatérios e na socializacao destas mulheres.
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CONCLUSAO

Ao longo deste estagio, foi possivel observar a fragilidade psicologica da
mulher com cancro da mama perante o tratamento cirdrgico desta doenca. De
acordo com Mello, Lucena & Echer (2010), o doente oncoldgico, com alteracdes
psiquicas intrinsecas a doenca, ndo se encontra preparado para o tratamento
cirdrgico e para as alteracfes que este provocara no seu Corpo e na sua vida.

No periodo pré-operatorio, foram identificados sentimentos como a
ansiedade, a preocupacao e inseguranca inerentes ao procedimento anestésico-
cirdrgico, ao resultado da cirurgia, e a recuperacdo da mesma. Nesta perspetiva,
considero que o acompanhamento a mulher com CM, ao longo do periodo
perioperatorio, foi fundamental na promocéao do cuidado humanizado, na medida
em que atendeu as suas necessidades na sua individualidade. Os cuidados de
suporte emocional e educacdo pré-operatdrios, com vista a cirurgia e
recuperacdo da mesma, contribuiram para a melhoria da qualidade de vida das
doentes. Neste ambito, Pereira et al. (2016); Melo et al (2010) referem que a
satisfacdo das necessidades educativas favorece a adaptacdo do doente
oncoldgico a sua nova condi¢cdo de vida, apés uma cirurgia mutilante.

No que concerne ao acolhimento no bloco operatério, este proporcionou
um cuidado individualizado com impacto na diminuicdo da resposta ao stress
cirdrgico, cooperando na otimizacdo do estado fisico, diminuicdo de
complica¢gBes e melhoria da recuperacdo cirargica. A continuidade de cuidados
no pos-operatério permitiu o reforco de ensino e esclarecimento de duvidas,
assim como a seguranca e confianca para a alta hospitalar e regresso a casa.

Relativamente a minha intervencao junto da equipa, considero que esta
contribuiu para a uniformizacéo e aumento da eficiéncia dos cuidados prestados,
e consequentemente para a melhoria continua da qualidade.

O enfermeiro perioperatério cuida do “doente como um todo, através de
um processo intelectual cientifico e metddico, operacionaliza os seus saberes
para melhor cuidar, sendo, sem duvida, uma garantia da qualidade, da
continuidade e da educacéo junto do doente/familia e equipa de saude” (AESOP,
2006, p.7). Neste contexto, considero a intervengdo do enfermeiro perioperatorio,

com competéncias em enfermagem a pessoa em situagdo croénica, uma acao
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primordial na promocéo do autocuidado da mulher com CM, tendo em vista a
melhoria da sua qualidade de vida.

Este estdgio constituiu um excelente contributo para o projeto em
desenvolvimento, uma vez que permitiu pér em pratica os conhecimentos
adquiridos, fundamentados na evidéncia cientifica, e o desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem para prestar cuidados
individualizados a mulher com CM, no periodo perioperatorio.
Concomitantemente, esta experiéncia clinica proporcionou um crescimento
pessoal e profissional, ampliando momentos de reflexdo sobre a vivéncia destas
mulheres no percurso da doencga, e as suas necessidades de autocuidado,

permitindo planear intervencdes especializadas de enfermagem.
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Apéndice XVI
Registos de Avaliacdo da Intervencédo de Enfermagem
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Registos de Avaliacédo da Intervencao de Enfermagem

Categoria: Suporte educativo
“A Dra. explicou-me a cirurgia e que iam tirar apenas um bocadinho da mama,
mas ndo me falou dos dois arames antes da cirurgia. Com a informacédo dada pela Sra.

Enfermeira eu fiquei a saber que tinha de ir ao Rx e para que serviam os arames”.

“Ainformacgao sobre a necessidade do jejum e retirar a alianga e a prétese dentaria
foi importante. Quando cheguei ao bloco operatorio foi das primeiras perguntas que me

fizeram”

“A médica disse-me que ia tirar os ganglios da axila, mas se nao fosse a Sra.
Enfermeira eu ndo sabia se podia mexer o bragco ou ndo. Vestir primeiro a manga da

camisa se dormir do lado que nao fui operada torna mais facil vestir a outra”.

“Ainda bem que a Sra. Enfermeira no dia antes da cirurgia me disse que era
necessario um soutien préprio. (...) sinto-me muito mais confortavel, até parece que nao

fui operada. Nao me sinto nada inchada”.

“Como a Sra. Enfermeira me disse que era importante comecar a andar o mais
depressa possivel depois de ser operada, depois de me levantar com a ajuda do seu

colega e tomar o pequeno almogo fiz logo uma caminhada na enfermaria”.

Categoria: Suporte emocional
“O facto de me informar sobre as varias etapas do internamento, saber o que ia

acontecer nos varios momentos deixou-me mais calma”

“Quando a pessoa é informada sobre o que lhe vai acontecer, o processo é muito
mais tranquilo. Quando cheguei ao acolhimento tudo aconteceu pela ordem que a Sra.

Enfermeira disse”.

“O facto de haver um profissional de saude disponivel para me ouvir e tirar as

minhas davidas ajudou-me bastante”.
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“Quando me disse que ia ficar internada apenas dois dias tirou-me 20Kg de cima.
Os meus filhos tiveram que ficar com uma amiga. O seu apoio foi muito importante...”

“A sua ajuda para conseguir apoio quando for para casa foi preciosa. A minha

terra fica muito longe da cidade”.
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