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RESUMO:

A doenca oncolégica, sendo considerada uma doencga crénica, complexa na sua
intervencao, reveste-se de necessidades muito particulares de apoio/suporte educativo e
emocional ao longo do percurso da doenca, traduzindo-se em necessidades de autocuidado.
Apbs a identificacdo na pratica clinica de uma lacuna em termos da capacitacdo
especializada, na satisfacdo das necessidades singulares e complexas destas mulheres,
tornou-se urgente a criagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatéria para mulheres
com cancro da mama. A fundamentacgédo tedrica teve por base a Teoria do Autocuidado de
Orem e durante dezoito semanas de estagio, pude desenvolver competéncias na vertente
técnico-relacional, no que refere a assisténcia prestada a estas mulheres e suas familias. De
forma a dar resposta a problematica encontrada, foi realizada uma revisao da literatura, que
permitiu identificar aspetos fundamentais a ser abordados no contexto pré-operatério, sendo
também eles, congruentes com a filosofia de cuidados adotada, na medida em que apontam
para aspetos relacionados com necessidades psicossociais e educativas e ainda,
recomendacdes para a sistematizacdo e operacionalizacdo da consulta pré-operatéria. A
criacdo desta consulta, integrada na Unidade da Mama ja existente, permitird ndo s6 a
melhoria dos cuidados prestados, mas ainda, uma assisténcia individualizada e especializada,
num processo de continuidade de cuidados, constituindo um cuidado em saude crucial no
sentido de esclarecer e orientar a mulher/pessoa de referéncia acerca dos aspetos
relacionados com a sua situacdo de doenca na fase pré-operatdria. A aquisicdo de
competéncias de enfermeira especialista na vertente oncoldgica ao longo deste percurso, foi
fundamental e, constituiu um agradavel e importante desafio no sentido de minimizar o
sofrimento, desamparo e a descontinuidade do acompanhamento a mulher com cancro da
mama, promovendo a orientacdo, autonomia e capacitacéo para o autocuidado. Desta forma,
0 suporte emocional e educativo prestado a estas mulheres com cancro da mama, permitiu
reduzir a ansiedade face a cirurgia, prognéstico e medo do desconhecido. Foi elaborada uma
checklist de intervencdes na consulta pré-operatéria, com base na evidéncia, um Guido de
Consulta e ainda, um questionario de Autoavaliacdo do Utente/Cuidador, que me permitiu
demonstrar a compreensao acerca dos ensinos, procedimentos e rotinas pré-operatorias e a
capacidade para o autocuidado no sentido da reintegracdo, reabilitacdo e reorganizacao

pessoal.

Palavras-Chave - Cancro da mama, cirurgia, enfermagem, consulta pré-operatoria.




SUMMARY:

Oncological disease, considered a complex chronic disease in its intervention, has many
peculiarities of educational and emotional support throughout the course of the disease, which
translate into self-care needs. After the identification, in clinical practice, of a gap in terms of
specialized training in meeting the unique and complex needs of these women, it became
urgent to create a preoperative nursing consultation for women with breast cancer. The
theoretical foundation was based on Orem's Self-Care Theory, and during eighteen weeks of
internship |1 was able to develop skills in the technical-relational aspect, regarding to the
assistance provided to these women and their families. In response to the problem found, a
literature review was carried out, which allowed the identification of fundamental aspects to be
addressed in the preoperative context, which are also congruent with the adopted care
philosophy, to the extent that as they pointed to aspects related to psychosocial and
educational needs. Recommendations were also made for the systematization and
operationalization of the preoperative consultation.

The creation of this consultation, integrated in the existing Breast Unit, will allow not only
the improvement of the care provided, but also individualized and specialized assistance in a
continuity of care process, constituting crucial health care, in order to clarify and guide the
reference woman / reference person about aspects related to their disease situation in the
preoperative phase.

Throughout this path, the acquisition of skills as a specialist nurse in the oncology aspect
was fundamental and constituted a pleasant and important challenge in order to minimize the
suffering, helplessness and the discontinuity of monitoring women with breast cancer,
promoting guidance, autonomy and training for self-care. In this way, the emotional and
educational support provided to these women with breast cancer has reduced anxiety about
the surgery, prognosis and fear of the unknown. A checklist of interventions in the preoperative
consultation (based on evidence), a Consultation Guide, and a Patient / Caregiver Self-
Assessment questionnaire, which allowed me to demonstrate understanding about the
preoperative teachings, procedures and routines, and the capacity for self-care in the sense of

reintegration, rehabilitation and personal reorganization.

Key-words- Breast Cancer, surgery, nursing, preoperative Consultation
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC), Estagio com Relatério, do 10° Curso de Mestrado
e Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica (MEEMC), na vertente Oncoldgica, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge a realizacdo do presente relatério intitulado
“Capacitacao da Mulher com Cancro da Mama: Criacdao de uma Consulta Especializada de
Enfermagem Pré-Operatoria”, com o intuito de dar cumprimento a metodologia de avaliacéo
desta UC.

No Artigo 84.° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE), referente ao dever de
informacgd&o, no respeito pelo direito a autodeterminacao, o enfermeiro assume o dever de: a)
Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; b) Respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c) Atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacédo ou explicacéo feito pelo individuo em
matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter
acesso, bem como sobre a maneira de os obter. Por sua vez, no Artigo 89.° referente a
humanizacéo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro assume o dever de: a) Dar, quando
presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade; b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa (OE, 2015).

Nesta perspetiva e como futura enfermeira especialista, percebo a responsabilidade de
providenciar cuidados assistenciais personalizados aos clientes e suas familias, na vertente
oncologica e para isso, fundamentar o dominio da prética especializada em enfermagem, ou
seja, com competéncia profissional que me permita exercer funcdes, objetivando resultados com
eficiéncia.

Neste sentido, surge a partir de um desejo pessoal e do interesse das chefias, incluir o
enfermeiro do Bloco Operatério na equipa multidisciplinar da Unidade da Mama (UM), com o
intuito de dar resposta a filosofia de valores do centro hospitalar onde exerco fungdes, e que visa
a satisfacdo do doente cirurgico relativamente aos cuidados prestados, em todas as fases da
sua doenca, apoiados na pratica baseada na evidéncia (PBE), onde se inclui a mulher com
cancro da mama (CM) e assim, dotar-se de competéncias no sentido da certificagdo hospitalar.

Desta forma, proponho-me a elaborar um relatdrio de estagio revelador, da capacidade de
reflexdo sobre a pratica, de pensamento critico articulado com o conhecimento e a evidéncia

cientifica e dos contributos das aprendizagens para o desenvolvimento de competéncias na area
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da capacitagdo da mulher com CM proposta para cirurgia, no ambito da consulta pré-operatéria.

Assim, pretende-se que este relatorio seja um reflexo do trabalho desenvolvido ao longo
desta UC, que decorreu no 1° semestre do 2° ano deste curso. No plano de estudos desta
unidade curricular, encontra-se contemplado um periodo de Estagio de 450 horas de contacto
direto, através da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenga oncolégica, sua
familia/cuidadores.

O estagio foi dividido em turnos de 8h (num total de 56) que se distribuiram pelas 18
semanas de estagio, realizadas em trés Instituicbes de Saude, previamente selecionadas. Este
estagio, teve por base os seguintes objetivos gerais: Desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargico, vertente oncoldgica, a nivel técnico-cientifico e
relacional, no &mbito da consulta pré-operatéria de enfermagem a mulher/familia com cancro da
mama proposta para cirurgia e ainda, promover a melhoria dos cuidados a mulher/familia com
cancro da mama proposta para cirurgia, através do planeamento e implementacdo de uma
consulta pré-operat6ria especializada de enfermagem.

Assim, a implementacdo deste projeto de intervencdo para a melhoria da qualidade
constituiu, para além de uma oportunidade de desenvolvimento pessoal e profissional, a base
estrutural deste relatério, sendo que a sua concretizagdo possibilitou adequar e aperfeicoar as
competéncias apreendidas durante a fase tedrica do curso ao contexto da pratica de enfermagem
no ambito do ensino clinico, através da realizacdo dos estagios.

Nesta perspetiva, e com o0 propdsito de atingir os objetivos anteriormente descritos para
este projeto de intervencédo foram realizados, trés estagios em contextos clinicos idénticos, mas
ainda assim com caracteristicas distintas, quer a nivel organizacional, estrutural e de intervencéo,
mas ambos com contributos muito relevantes, a serem apresentados posteriormente. O primeiro,
numa Unidade da Mama (Instituicdo A), o segundo numa Unidade de Diagnéstico e Tratamento
Integrado da Mama (Instituicdo B). O terceiro estagio foi realizado na Instituicdo C, onde exergo
fungbes, inserido na Unidade da Mama, e reuniu um conjunto de saberes e experiéncias da
prética clinica adquirida e da evidéncia cientifica resultante da Revisdo Scoping da Literatura
(RSL), sendo que, a intenc¢éo final, foi a criacdo de uma consulta de Enfermagem Pré-Operatoria,
realizada por mim (enfermeira perioperatéria) no espaco fisico das consultas externas, onde se
realiza igualmente a consulta de enfermagem de senologia, a consulta médica de senologia, a
consulta de anestesia e 0s exames complementares de diagndstico.

Os locais de Estagio foram previamente selecionados em articulagdo com a Sr.2 Professora
Doutora Eunice S4&, e sem perder o foco no contributo individual que cada um poderia ter no meu

desenvolvimento gradual de competéncias no &mbito do tema escolhido.

13
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Assim, para este relatdrio foram definidos os seguintes objetivos especificos: descrever de
forma clara e consistente a componente cientifica e formativa inerente a este projeto e o percurso
dos estagios, tendo base as orientacdes para a Construcao do Projeto de Estagio, desta UC, da
ESEL, atendendo as Normas da Associacdo Americana de Psicologia (APA) como orientagcdo
para as citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas e refletir sobre os aspetos supracitados,
integrando o conhecimento cientifico baseado na evidéncia e em simultineo apresentar a
evolucao do desempenho ao nivel do julgamento clinico e tomada de deciséo, tendo por base
as competéncias especializadas desenvolvidas nesta area de intervencdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a).

O presente relatério encontra-se divido em 5 capitulos principais, como sejam: o
enguadramento concetual, o projeto de intervencdo, a execuc¢ao de tarefas, a avaliagdo com as
principais dificuldades sentidas e a forma como foram superadas, e ainda, a concluséo e
perspetivas futuras. Por Ultimo, as referéncias bibliograficas utlizadas para a elaboracdo do
mesmo, 0s apéndices e 0s anexos que enobrecem e sustentam o trabalho desenvolvido ao longo
deste percurso, atendendo aos objetivos gerais e especificos previamente estabelecidos, e
através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva.

Apds uma analise reflexiva acerca da pratica de cuidados em contexto profissional, e de
acordo com a metodologia de elaboracdo de projeto, utilizei as fontes de informacéo que tinha
ao meu dispor para a definicdo do problema, nomeadamente peritos na area, sugestdes deixadas
pelos especialistas da area e questdes levantadas em contexto real da pratica de cuidados.
Nesta perspetiva, realizei entrevistas profissionais, com o intuito de confirmar a existéncia de
uma lacuna de cuidados e identificar o problema com necessidade de intervencgéo.

Analisada a informacdo obtida nessas entrevistas, pude constatar que no que refere a
capacitacdo especializada na satisfacdo das necessidades singulares e complexas destas
mulheres, a pratica existente nao era satisfatoria, pelo que surgiu a necessidade e a vontade de
criar uma consulta especializada de enfermagem pré-operatoria dirigida a mulheres com cancro
da mama, integrada na Unidade da Mama j& existente no local onde exerco fungdes, como um
projeto de intervencgéo piloto e inovador no centro hospitalar, que visa a melhoria dos cuidados
prestados (procurando dar resposta ao art.® 109 do CDE). Esta motivagdo, perfeitamente
enguadrada nos Padrdes de Qualidade do Cuidados de Enfermagem da OE foi utilizado como
base a organizacdo e sistematizacdo da consulta pré-operatoria, particularmente no que diz
respeito a procura permanente da exceléncia do exercicio profissional e da sensibilidade para a
lideranca (OE, 2012).

A existéncia de uma consulta estruturada para o apoio educativo e psicossocial no periodo
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pré-operatdrio, constituia um objetivo a médio prazo, do centro Hospitalar, no entanto, até a data,
ainda ndo tinham sido reunidas as condi¢des necessarias para a sua criacdo, implementacéo e
manutencao.

Este projeto foi aceite pelo Conselho de Administracdo e encontra-se integrado no Plano
de atuagao e Missao desta instituicdo, que consiste em assegurar a cada doente “cuidados que
correspondam as suas necessidades, de acordo com as melhores praticas clinicas (...)” e a visao
defendida, de “constituir-se como entidade de referéncia na elaboracdo de padrbes para a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados” (site oficial da instituicdo, 2019), procurando
ainda dar resposta aos objetivos Estratégicos da Comissao da Qualidade e Seguranca para o
triénio 2017/2019, do mesmo hospital, no que refere a Promocédo de programas de acreditacao/
certificacdo e a Promocéao e melhoria da qualidade clinica e organizacional hospitalar.

Visava-se, igualmente, uma assisténcia individualizada e a constituicdo de um cuidado em
saude decisivo, no sentido de esclarecer a mulher acerca da “natureza e objetivos dos
procedimentos de diagndstico, preventivos ou terapéuticos”, bem como dos possiveis
“desconfortos (...), riscos fisicos, psicolégicos, econdmicos e sociais” que podiam surgir no
decorrer do processo da sua doenca oncolégica (Arantes & Mamede, 2003, p.50).

O cuidado centrado na pessoa/mulher (CCP) com cancro da mama proposta para cirurgia,
revestiu-se de intervencdes de enfermagem de elevado nivel de competéncia, exceléncia e rigor,
uma vez que este projeto de intervencao resulta do desenvolvimento de capacidade de lideranca
e trabalho em equipa multiprofissional, através da inclusdo de boas praticas baseadas na
evidéncia e da inovacdo em salde, sempre com vista a satisfacdo do cliente, promocdo da
saude, prevencdo de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e
organizacao dos cuidados, no @mbito da consulta de enfermagem pré-operatéria (OE, 2012).

Durante todo este processo de desenvolvimento de competéncias especificas de
enfermeira especialistas e de acordo com o CDE no seu art.° 103 (OE, 2015), foram observados
0 respeito pela integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa (art.° 103), tendo-se
efetuado esforgos no sentido de valorizar a vida e a qualidade de vida (art.° 103), abstendo-me
de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa/familia (art.° 102), realizando intervencdes
de enfermagem que pretenderam ir ao encontro da defesa da liberdade, autonomia (art.° 104),
vulnerabilidade e da dignidade da mulher com cancro de mama proposta para cirurgia, aspetos
amplamente definidos quer no CDE, quer no Regulamento de Competéncias comuns no
Decreto-Lei n.° 140/2019, de 06 de fevereiro de 2019, no que refere ao Dominio da
Responsabilidade Profissional Etica e Legal das competéncias comuns do enfermeiro

especialista.
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A nivel pessoal, este projeto apresentou-se desafiante e pertinente no contexto atual de
cuidados, desde o primeiro momento. Surgiu da necessidade emergente de desenvolver
competéncias especializadas nesta area, de modo a dar resposta as exigéncias da pratica clinica
no que refere a abordagem complexa e singular no acompanhamento pré-operatério da mulher
com cancro da mama, para o qual contribuiu, em muito, a realizacdo deste curso de
especializacdo e mestrado integrado.

Desde o inicio do curso, esta tematica tem vindo a adquirir uma relevante e progressiva
importancia na minha formacéo, constituindo uma das principais areas de atuagéo a desenvolver
enquanto enfermeira especialista.

Assim, com a realizacdo deste projeto de intervencédo, pretende-se, em simultaneo, o titulo
profissional de Enfermeiro EEMC, na vertente Oncolégica, atribuido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e a obtencdo do Grau de Mestre, considerando o despacho n.° 1345/2010 publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 13 de 20 de Janeiro e despacho 13755/2010, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 167 de 27 de Agosto, através da operacionalizacdo deste
projeto de intervencao, relatdrio e posterior defesa.

Deste modo, foram atendidas as competéncias definidas no plano de estudos da ESEL no
gue respeita ao curso de mestrado, as preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° ciclo de
formacdo, bem como as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirargica (EEMC) defendidas pela Ordem dos Enfermeiros. Importa ainda
acrescentar que ao nivel das competéncias especificas do EEMC a pessoa em situacao
perioperatéria, este relatério procura incorporar as duas unidades de competéncia descritas no
Decreto-Leil35/2018, nomeadamente, a capacitacdo da pessoa/familia/pessoa significativa,
para a gestdo da experiéncia cirdrgica e a promocao de cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria (Decreto-Lei n.° 135/2018 de 16 de julho). Do mesmo modo, foram desenvolvidas
as competéncias definidas pela European Oncology Nursing Society (EONS) 2018, onde saliento
0 peso da abordagem critica e cientifica na tomada de decisdes, a responsabilidade na
assisténcia baseada em evidéncias, o assumir da lideranca no inicio de novas pesquisas em
enfermagem oncologica e, por fim, 0 aumento da seguranga do paciente e da qualidade e eficacia
da prestagéo de cuidados no contexto pré-operatério, em mulheres com cancro da mama.

Portugal apresenta uma populagdo feminina de cerca 5 milhdes, sendo que surgem
aproximadamente 6 mil novos casos de cancro da mama por ano, 11 novos casos por dia, e
desses, 4 mulheres morrem com esta doenga (OMS, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica - INE (2017), os tumores malignos estéo

entre as principais causas de morte, perfazendo cerca de 25% dos 6bitos totais. Sendo que “as
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doencas oncoldgicas tém tido um aumento muito significativo entre a populacdo portuguesa,
sendo j& a segunda causa de morte” em Portugal (Ministério da Saude, Retrato da Saude, 2018,
p.23).

A evidéncia cientifica revela que os esclarecimentos e/ou informacdes fornecidas acerca da
doenca e seu tratamento constituem a base dos cuidados de suporte aos doentes oncolégicos,
uma vez que esses passam a beneficiar da tomada de decisdo partilhada, de maior satisfacéo
com os cuidados prestados, de melhoria na sensacdo de controlo em todo o processo, da
reducdo dos niveis de ansiedade, da melhoria da comunicag&o com o enfermeiro/equipa e familia
e ainda de uma melhoria no que refere a qualidade de vida (Arraras et al., 2010).

Os ultimos dados da International Agency for Research on Cancer, da Organizacao
Mundial de Saude, relativos a 2017, revelam que o cancro da mama € o tipo de cancro mais
frequente na mulher ndo s6 em Portugal, como no resto do mundo. Uma em cada 11 mulheres em
Portugal ira desenvolver cancro da mama ao longo da sua vida, apresentando-se com uma
elevada incidéncia e com a perspetiva de aumentar a cada ano. Cerca de 1600 mulheres em
Portugal morrem todos os anos devido ao cancro da mama (PNDO, 2017).

Sendo a forma de cancro mais frequente na mulher, raramente surge antes dos 30 anos de
idade, mas a probabilidade aumenta significativamente a partir dos 45 anos e mais ainda depois
dos 60 anos. Devido ao desenvolvimento acentuado de técnicas terapéuticas inovadoras e cada
vez mais dirigidas, particularmente ao nivel das intervencdes cirdrgicas, tratamentos adjuvantes,
mas também no que se refere ao diagndstico precoce do cancro da mama, Portugal, hoje,
consegue apresentar uma taxa de sobrevivéncia ao cancro da mama de 88%, em comparacao
com o0s 83% europeus, ou seja, superior & média Europeia (Dados do Perfil de Saude do Pais
realizado pela Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2019).

Verifica-se, entdo, que a incidéncia do cancro mamario aumenta com a idade, e que por
norma o prognostico é bom, se detetado em estadios iniciais (Cardoso, 2017). Em oposi¢éo,
guando metastizado é virtualmente incuravel, tornando-se a segunda causa de morte por
neoplasias na mulher (PNDO, 2017).

De acordo com Rocha & Ivo (2016), a importancia de existir uma consulta pré-operatéria
preparada, organizada e “adaptada a unicidade de cada cliente”, procurando oferecer “um
atendimento digno” p.172) é fundamental, bem como a agéo voltada para a orientacdo e
construcdo de lacos de confianca.

Gongalves, Cerejo & Martins (2017), referem que “a equipa de enfermagem tem a
responsabilidade fulcral de ajudar o doente cirargico a compreender e a lidar com as alteragdes

fisicas, psicologicas e sociais, com as circunstancias e as complexidades que envolvem o
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momento cirdrgico, de modo a este poder adquirir um certo sentimento de dominio” (p.18).

A evidéncia cientifica permite, entdo, através dos resultados obtidos, empoderar o
enfermeiro, de modo que consiga antecipar cuidados e otimizar resultados em saude, sempre
com o foco na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Assim, é crucial que o enfermeiro que realiza a consulta de enfermagem pré- operatéria
integre na sua formacéo especifica, conhecimentos que lhe permitam combater e diminuir a
lacuna entre a evidéncia e a acdo (Conselho Internacional dos Enfermeiros, OE, 2012),
relacionando a intervencdo pratica, no contexto real de cuidados, com a melhor evidéncia
cientifica disponivel, mobilizando esses conhecimentos e experiéncia profissional presente e
passada, na detecdo de problemas de saude em geral e de enfermagem em particular, em
especial nos individuos/familias e, posteriormente, possuir a capacidade de recolher e analisar os
dados, de forma a apresenta-los (OE, 2012).

Neste contexto, é expetavel que o projeto realizado acrescente valor nesta area especifica
de intervencao e melhore a qualidade dos cuidados de enfermagem, principalmente ao nivel da
capacitacao e autocuidado no periodo pré-operatério a estas mulheres, respeitando e integrando
0s enunciados descritos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE),
2001. A operacionalizacdo e sistematizacdo desta consulta especializada de enfermagem foi
bastante reforcada pela realizacdo dos estagios em duas instituicdes selecionadas previamente,
com consulta de enfermagem pré-operatdria ja implementada, pela apreciacdo e leitura de
manuais, instrucdes de trabalho, guias de consultas, hormas e protocolos.

O estado de arte explanado no enquadramento concetual utilizado desde a concecéo,
planificacdo e implementacdo deste projeto e consequente elaboracdo do relatério aqui
apresentado teve por base de sustentacdo uma RSL, bem como referenciais especificos da
profisséo de enfermagem, como sendo o Modelo de Cuidados Centrados na Pessoa (McCormac
& McCance, 2006, 2010), os Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), o
Cadigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE, 2015) e o referencial teérico de Dorothea Orem, com
a Teoria do Autocuidado (Orem, 1995).

A teoria de Dorothea Orem é a que melhor defende o enquadramento conceptual deste
projeto e assumiu uma particular relevancia em todos os locais de estagio. Na sua Teoria do
Autocuidado, refere que os seres humanos se encontram em permanente relagdo e comunicagao
entre eles e com 0 meio que integram de forma a atingirem o bem-estar e/ou a sobrevivéncia
(Orem, 1995). Esta tedrica, defende igualmente que a enfermeira deve ser uma profissional
treinada e experiente proporcionando cuidados especializados de enfermagem de acordo com

as necessidades de autocuidado das pessoas, beneficiando-as (Diégenes & Pagliuca, 2003).
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Em suma, este relatério constituiu um instrumento valido no que se refere a descri¢éo e
andlise das tarefas, atividades, estratégias e a¢bes desenvolvidas no decorrer dos ensinos
clinicos escolhidos, através do qual foi possivel identificar as principais competéncias de
enfermeira especialista desenvolvidas/adquiridas, as quais nos permitiram prestar cuidados
diferenciados e especializados de enfermagem as mulheres e familias afetadas pelo cancro com
autoridade e total responsabilidade. Esse cuidado foi sempre fundamentado e alicercado em
conhecimentos e habilidades especializadas, éticas e pessoais baseadas na evidéncia,

presentes ao longo do relatério (EONS, 2018).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De modo a enquadrar o tema e o objeto de intervencdo deste projeto, importa saber,
de uma forma geral, quem é a mulher com cancro da mama proposta para cirurgia e, assim
através da evidéncia cientifica e dos dados disponiveis, identificar o impacto desta doencga e do
tratamento cirdrgico na sua vida e na sua saude e intervir eficazmente. Nesta perspetiva, prevé-
se minimizar o impacto e as possiveis complicacdes que esta doenca acarreta através da
identificacdo de necessidades de apoio e capacitacdo ao nivel psicossocial e/ou educativo. A
consulta especializada de enfermagem, realizada num ambiente seguro, tranquilo, onde a
informacédo/orientacdo para o0 autocuidado e capacitacdo € personalizada e progressiva, de
acordo com as necessidades da mulher, pretende ser um vetor de qualidade e exceléncia,
reforcando a melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Nesta perspetiva o enquadramento
conceptual aqui descrito possibilita alicercar, em termos tedricos, o problema em analise e o

trabalho desenvolvido ao longo das 18 semanas de estagio.

1.1 A Mulher com Cancro da Mama proposta para Cirurgia

De acordo com Moreira, Silva & Canavarro (2008), muitas sao as implicacdes do cancro
da mama para as mulheres, nomeadamente ao nivel da qualidade de vida e do ajustamento
psicossocial. Estas autoras, referem ainda que o diagnéstico de cancro da mama é, “sem davida,
uma experiéncia adversa e potencialmente traumética, que pode influenciar multiplos aspetos do
ajustamento psicoldgico da mulher, incluindo o seu bem-estar emocional e social, a sua imagem
corporal, sexualidade e funcionamento fisico” (p.167).

Neste contexto, o cancro da mama assume-se com uma doenca croénica, abandonando
a concecao ha muito enraizada na populacdo em geral, de uma doenca incontornavelmente sem
cura e fatal. Assim, apesar do cancro da mama ser uma doenca complexa e revestida de diversos
constrangimentos ao longo do processo de doenga/cura, a sobrevivéncia das mulheres tem vindo
a melhorar nos altimos 20 anos (Cruickshank, Kennedy, Lockhart, Dosser e Dallas, 2008).

O cancro da mama corresponde a uma degeneracado celular com origem nas células
epiteliais, sendo o carcinoma ductal da mama o mais frequente e, tal como o nome indica, tem

origem nas células dos ductos (Phipps, Sands & Marek, 2003). Quando as células malignas néo
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ultrapassam a membrana basal e encontram-se demarcadas, estamos perante um carcinoma
ductal in situ. Nestas situacdes sdo pesquisados 3 tipos de proteinas: o recetor de estrogénio,
de progesterona e o fator de crescimento tipo 2 (HER2), que vao permitir entender melhor o
“‘comportamento” deste tipo de cancro e direcionar para uma intervencao terapéutica dirigida, ou
seja: se tem recetores de estrogénio, se tem a presenca de HER2, ou se, pelo contrario, ndo tem
nenhuma das proteinas mencionadas e € um triplo negativo (Gradishar et al. 2011).

As Recomendacdes Nacionais para o Tratamento e Diagndstico do Cancro da Mama
(s.d) referem que a mamografia permanece o método de eleicdo na detecdo imagiolégica do
cancro da mama, bem como na 12 abordagem diagnéstica de cancros que se manifestam
clinicamente. Segundo Lourenco, Mauad & Vieira (2013), a mamografia constitui a melhor
metodologia de prevencao secundaria a nivel populacional, intervindo e promovendo a detecao
precoce na fase assintomatica, implicando a reducédo substancial da morbilidade e mortalidade
causada pela detecdo tardia. Ainda segundo estes autores, “estudos prospetivos controlados
demonstraram que o rastreamento mamografico leva a uma maior taxa de detecdo de lesbes
mamarias, associando-se a uma diminuicdo da mortalidade por cancro que chega até 35%.”
(p.587).

Com base na classificacdo Breast Imaging-Reporting and Data System (Bl- RADS)
desenvolvido em 1993 pela American Cancer Society (ACS), o resultado histolégico é
correlacionado com a imagiologia, de modo a produzir as recomendacfes e opcdes de
tratamento finais mais adequadas (Sardanelli et al., 2017).

A cirurgia oncolégica mamaria pode dividir-se em duas grandes cirurgias: a
tumorectomia e a mastectomia, naturalmente com especificidades dentro de cada uma delas, e
adequando-se a patologia e indicagdo cirdrgica de cada mulher, em consonancia com as
recomendacdes nacionais e internacionais para o diagndstico e tratamento do cancro da mama.
De acordo com Cardoso et al. (2019), a principal mudancga no tratamento cirdrgico do cancro de
mama primario tem sido a alteracdo das técnicas de conservacdo da mama, as quais tiveram
inicio ha mais de 30 anos.

Atualmente, cerca de 60 a 80% dos cancros recém-diagnosticados sao passiveis de
conservagdo da mama, sendo a cirurgia por tumorectomia a principal escolha cirargica para o
cancro da mama. A mastectomia, por sua vez, € realizada ainda em algumas mulheres,
principalmente devido ao tamanho do tumor ou a localizacdo do mesmo, incapacidade de
alcancar margens cirurgicas negativas apos multiplas resseccoes, radiacdo prévia a parede
tordcica/mama ou outras contraindicacdes a radioterapia, inadequacdo para conservacao de

mama oncoplastica, e ainda por escolha da mulher (Cardoso et al., 2019).

21

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



E s E L y B

Escola Superior e -

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Assim, a mulher com CM pode ser submetida, sob anestesia geral, a uma tumorectomia
ou mastectomia, com eventual reconstrucdo ou ndo, dependendo de cada caso. Normalmente
durante a cirurgia € realizada a bidpsia do géanglio sentinela que segue para exame
extemporaneo, implicando uma linfadenectomia ou ndo, de acordo com o resultado da biopsia.
O ganglio sentinela é o primeiro a ser “atingido” pelas células tumorais, e a sua pesquisa permite
identificar o envolvimento dos ganglios linfaticos, e assim estabelecer um diagnoéstico mais
completo e adequar o tratamento posterior.

Inerente ao aparecimento do CM, séo conhecidos alguns fatores de risco fortemente
associados aos estilos de vida e a caracteristicas reprodutivas proprias do estilo de vida moderno
e ocidentalizado. Estes riscos devem ser considerados aquando da aplicagdo das
recomendacdes, em especial no que refere ao rastreio e diagnéstico do CM, sendo o custo-
beneficio avaliado de acordo com a existéncianao s6 de fatores de risco para CM, mas outros,
como a densidade mamaria (maior densidade, maior risco), histéria de bidpsias anteriores e
histéria familiar de doenca oncolégica (Mahon, 2012, p.567). Segundo a Liga Portuguesa Contra
0 Cancro (2018), os principais riscos associados ao carcinoma da mama sao:

= |dade: a possibilidade de ter cancro da mama aumenta com o aumento da idade;

= uma mulher com mais de 60 anos apresenta maior risco. O cancro da mama € menos
comum antes da menopausa;

= Histdria pessoal de cancro da mama: uma mulher que ja tenha tido cancro da mama (numa
mama), tem maior risco de ter esta doenca na outra mama;

= Alteracbes genéticas: alteracbes em certos genes (BRCALl, BRCA2, entre outros)
aumentam o risco de cancro da mama;

= Primeira gravidez depois dos 31 anos;

= Histdria menstrual longa: mulheres que tiveram a primeira menstruacdo emidade precoce
(antes dos 12 anos de idade), tiveram uma menopausa tardia (apés os 55 anos) ou que nunca
tiveram filhos (nuliparidade);

= Terapéutica hormonal de substituicdo: mulheres que tomam terapéutica hormonal para a
menopausa durante 5 ou mais anos apds a menopausa,;

= Raca: o cancro da mama ocorre com maior frequéncia em mulheres caucasianas
comparativamente a mulheres Latinas, Asiaticas ou Afro-americanas;

= QObesidade apdés a menopausa: A obesidade estd relacionada com uma proporgéo
anormalmente elevada de gordura corporal; tendo em conta que o corpo produz alguns
estrogénios (hormona feminina) no tecido gordo, é assim mais provavel que as mulheres obesas

apresentem niveis elevados de estrogénios e, consequentemente, risco aumentado para cancro
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da mama;

= |natividade fisica: estar fisicamente ativa pode ajudar a diminuir este risco, através da
prevencdo do aumento de peso e da obesidade;

= Bebidas alcodlicas: alguns estudos sugerem haver relacdo entre a maior ingestdo de
bebidas alcodlicas e o risco aumentado de ter cancro da mama.

No relatério de Monitorizacdo e Avaliacdo dos Rastreios Oncolégicos (2016/2017) é
estipulado que a reducéo da mortalidade associada a doenca oncolégica depende da reducéo ou
eliminacao de fatores de risco e na aposta na detecado precoce da doenca oncoldgica.

Independentemente do tipo de cirurgia e do seu grau de complexidade, o ato cirtrgico
€ sempre visto como uma “ameaga aos seus conceitos e padrdes de vida” (Santos, Piccoli &
Carvalho, 2007, p. 53). Nesta perspetiva, verifica-se que o periodo pré-operatorio deve ndo s6
incluir orientacéo e capacitacéao fisica, mas também psicoldgica, pelo comprovado aparecimento
de desequilibrios psicossociais. Assim sendo, torna-se necessario explorar o que o doente ja
sabe acerca da cirurgia e quais as suas expectativas.

Quanto ao impacto emocional da doenga oncoldgica, amplamente estudado por Holland
& Rowland (1989), de salientar seis aspetos a considerar na abordagem global destas mulheres
em consulta: a morte, a desfiguracdo, a incapacidade, a separacdo/rutura e o desconforto. De
acordo com Gomes & Silva (2016), a mama constitui o “simbolo de beleza corporal, da fertilidade,
da feminilidade e da saude em todas as etapas da vida” (p.1). Ainda para estas autoras, perante
o diagnostico da doenga, muitas mulheres veem a cirurgia como o principal meio de resolugao
da situacdo de doenca, uma vez que a preocupac¢ao inicial e primordial é a sobrevivéncia.
Sugerem, por isso, a aplicacdo de escalas de avaliacdo da qualidade de vida para uma melhor
compreensdo do impacto do cancro nestas mulheres.

Pereira, Soares, Russo, Teles, Lenza & Sonobe (2016) salientam que existem diferentes
tipos de necessidades de informacdo pré-operatoria por parte do doente cirirgico oncologico,
nomeadamente:

1- Necessidade de informacao pré-operatoria acerca de rotinas e protocolos (objetiva e
suficiente);

2- Necessidade de informacédo especifica sobre a cirurgia, consequéncias mutilantes e
tratamento adjuvante;

3- Necessidade de seguranca emocional atendendo as expetativas, satisfacdo e direitos do
doente oncoldgico;

4- Necessidade de informacao acerca do percurso e ambiente cirlrgico;

5- Necessidade de acompanhamento integrado e planeado, com preparagdo para o pos-
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operatorio e para a alta hospitalar.

Perante a realidade de que a concecdo de doenga oncoldgica se encontra muito
presente nestas mulheres e ndo se desvanece mesmo apos a alta, € fundamental existir um
acompanhamento estruturado e sem lacunas em todas as fases do processo de doenca, desde
o diagndstico a cura/ paliagao.

Através da RSL realizada (Apéndice |), foi possivel categorizar os principais resultados
e agrupa-los em “Necessidades Psicossociais”, “Necessidades Educativas” e ainda definir
“‘Recomendacgdes para Sistematizacdo e Operacionalizacdo da consulta pré-operatéria de
enfermagem”. As necessidades encontradas vao ao encontro do diagnéstico de situacao
efetuado, que permitiu a identificacdo de aspetos a abordar na consulta, a clarificacdo de
conceitos e ainda melhorar a coordenag&o e comunicagao no seio da equipa multidisciplinar.

Atendendo ao impacto e as implicagcbes da doenca e do tratamento cirdrgico na
singularidade destas mulheres, a existéncia de pessoal treinado e competente para o
desempenho das diversas intervencgdes (quer educativas, quer de apoio psicossocial) no ambito
da consulta pré-operatéria assumem um papel preponderante. Através da criacdo de uma
consulta de enfermagem pré-operatoria estruturada pretende-se dar visibilidade ao trabalho do
enfermeiro. O papel educativo e de suporte emocional fornecido pelo enfermeiro no periodo
perioperatério é igualmente considerado um indicador de qualidade (Santos & Nascimento,
2013).

Assim, é fundamental dominar o conhecimento adquirido acerca da mulher com cancro
da mama proposta para cirurgia, as suas necessidades, 0s seus medos e principais
preocupacdes, avaliando a realidade e a evidéncia, no sentido de se elaborar um plano de
cuidados dirigido, levantar problemas especificos e diagnésticos possiveis, tudo com a finalidade
de oferecer a estas mulheres, uma intervencdo de enfermagem especializada, mediante um

suporte de cuidados centrado na pessoa.

1.2 Intervencdes de Enfermagem no cuidado a Mulher com Cancro damama

proposta para cirurgia

No paradigma holistico, aguele em que procuro alicercar as minhas agdes, o Homem
esta em interacdo reciproca e simultdnea com o ambiente que o rodeia, sendo-lhe
reconhecido o direito e o dever da capacidade de tomada de deciséo e, é visto na totalidade
das experiéncias humanas atendendo ao seu interior (pessoal/intencional), exterior

(fisiolégico/comportamental). Neste paradigma é possivel consciencializar para a capacidade de
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transformacdo e mudanca da pessoa. Segundo a Canadian Nurses Association (2008), a
Advanced Nursing Practice (APN), é um termo chave que descreve um avangado nivel de pratica
clinica em enfermagem e que maximiza o uso de formag¢do graduada, a profundidade do
conhecimento em enfermagem e a pericia de ir ao encontro das necessidades individuais,
familiares, de grupos, comunidades e populagdes. Envolve: analisar e sintetizar conhecimento;
compreender, interpretar e aplicar a teoria e a investigagdo em enfermagem e o
desenvolvimento/avanco do conhecimento em enfermagem e da profissdo como um todo,
definindo as competéncias essenciais a desenvolver pelos enfermeiros especialistas, tais como:
0 conhecimento, habilidade e atitude, ou seja, saber, saber fazer e saber ser.

A importancia do desenvolvimento de competéncias no ambito da entrevista
estruturada, na relagdo e na comunicacgdo, constitui igualmente competéncias a fortalecer, uma
vez que ajudam a detetar e avaliar as necessidades educativas e emocionais por parte da mulher
e sua familia/pessoa significativa, bem como a sua predisposicdo para aprender e conhecer mais
sobre a sua situacao de saude.

Este projeto de intervencdo na pratica clinica tinha como objetivo primordial a
adequacdo dos ensinos para melhor capacitacdo da mulher face a possiveis complicacoes,
ajuda-la a contextualizar os sentimentos, expetativas, angustias e anseios (prestando assim
apoio psicoldgico) realcando o bem-estar fisico.

Wilson et al. (2013), acrescentam que o enfermeiro especialista em Cancro de Mama &
aquele que dedica o seu trabalho exclusivamente a esta doenca, participa na reunido
multidisciplinar e esta presente no momento da comunicacao de diagndstico, doenca recorrente
ou avancada. Encontra-se disponivel para a paciente em todo o processo do continuum da
doenca, oferecendo conselhos praticos, apoio emocional, complementando/clarificando
explicacdes sobre o plano de tratamento e informacéo educacional sobre efeitos colaterais, entre
outros.

Fox (2008) sugere a elaboragdo de um modelo com base no Modelo de Crencgas para a
Saude, em que conceptualmente “as pessoas agem conforme as ameacas percebidas ou
esperadas”, onde se identificam os fatores predisponentes, as percegdes (ameacas e
expectativas), a acdo e a condicdo de saude, o que se pode tornar uma mais-valia de atuacdo na
consulta, trazendo eficicia para a estruturagdo e planeamento de informacfes e ensinos a
fornecer (p.282).

Eicher et al. (2012), quando pretendem definir um curriculo europeu para o treino e
formagdo de enfermeiros especialistas em “breast cancer’, referem que ensaios clinicos

randomizados sugerem a existéncia de beneficios ao nivel psicologico do doente, na intervengéo
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do enfermeiro especialista em oncologia mamaria. Estes incluem: reducdo do sofrimento,
diminuicdo da ansiedade e da depressdo e melhoria do bem-estar fisico e social. Além disso,
reduzem significativamente sentimentos de incerteza até 6 meses apdés o diagnéstico, e
melhoram de forma significativa a insonia, dispneia, entre outras.

Num estudo realizado por Grittem, Méier & Gaievicz (2006), foram identificados 18
diagndsticos principais, no periodo pré-operatorio, que espelham as principais necessidades de
cuidados destas mulheres, e poderdo vir a ser uma mais valia no seu aconselhamento e
encaminhamento e, dos quais se destacam: ansiedade, medo, risco para a infecéo, risco e/ou dor
aguda, déficit de conhecimento, risco para funcao respiratoria alterada, estado nutricional
alterado, risco de nauseas, interacdo social prejudicada, dor cronica, sentimento de pesar
antecipado, risco de lesdo para posicionamento perioperatdério, hipotermia, risco para trauma,
ansiedade familiar, distirbio no padréo do sono e risco para distirbio da autoimagem.

Assim, espera-se que apoés a intervencdo de enfermagem ao nivel da capacitacao, na
consulta pré-operatoria de enfermagem, a mulher com cancro da mama (e familia/pessoa
significativa) afirme: que a ansiedade face a cirurgia, progndstico e medo do desconhecido
diminuiu; demonstre verbalmente a compreensao acerca dos ensinos, procedimentos e rotinas
pré-operatérias e que demonstre capacidade para o autocuidado, no sentido da reintegracao,
reabilitacdoe reorganizacéo (Otto, 2006).

De acordo com Fox (2008), “a educacao do paciente é uma experiéncia planeada, com
base nas melhores informacgfes (pratica baseada em evidéncias) que permitam modificar ou
melhorar 0 comportamento em relacdo a salude e a condicao de saude” (p. 271). Esta afirmagéao
sustenta, uma vez mais, a ideia de que é fundamental conhecer a mulher com cancro da mama
como um todo, de uma forma sistémica e holistica, onde o saber técnico acerca do tipo de cirurgia
e do seu objetivo pode ajudar a orientar e a capacitar a mulher e reduzir a ansiedade pré-
operatoria no contexto de uma intervencdo cirdrgica, minimizando os seus efeitos no pos-
operatorio. Para a Associacdo de Enfermeiros de Salas de Operagbes (AESOP, 2006), na
consulta pré-operatéria de enfermagem devem-se avaliar as nhecessidades fisicas e
psicolégicas do doente, descrever os procedimentos cirlrgicos, desde a admissdo até a alta,
envolver a familia/adulto responsavel no plano de assisténcia proposto, fornecer documentagao
educativa complementar, preparar para a alta e pds-operatorio fora da instituicdo hospitalar
(AESOP, 2006, p. 346). Para esta associacao, a consulta de enfermagem reveste-se de uma forte
componente educativa, e a alianca entre enfermeiro/doente/familia pode ditar os resultados das
intervencgdes especializadas efetuadas, como tal, é fulcral que se estabeleca relagdo empética.

Oliveira, Queiroz, Matos, Moura & Lima (2012) destacam o potencial da consulta de
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enfermagem como uma estratégia tecnologica de cuidado importante e resolutiva, respaldada
por lei, privativa do enfermeiro, e que oferece inUmeras vantagens na assisténcia prestada,
facilitando a promogéo da saude, o diagndstico e o tratamento precoces, além de que ajuda na
prevencao de situacdes evitaveis (p.156).

A intervencao de enfermagem na consulta de enfermagem visa a realizagdo de uma
avaliacao, o estabelecer de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar o individuo
a atingir a maxima capacidade de autocuidado (DR, 2014, p.598).

Na revisdo Scoping da literatura efetuada, n&o se encontra definido o momento exato em
gue esta consulta deve ser realizada. No entanto, Leal (2006) é da opinido de que o apoio e 0s
cuidados pré-operatérios devem ser iniciados pelo menos uma semana antes da cirurgia (cerca
de 5 a 6 dias) e, embora as intervencdes educativas devam ser personalizadas, devem focar
temas comuns, como a preparacéo fisica e psicoldgica e respetivos ensinos pré-operatorios.

Em suma, intervencdo em parceria com a mulher com CM inclui uma avaliagdo
multidimensional, o envolvimento da familia e a determinacdo de um plano de cuidados
personalizado, onde é possivel analisar a situacdo vivida em contexto profissional e refletir
acerca da forma como essa parceria pode vir a melhorar o seu projeto de saude, de acordo com

as condicdes existente no momento.

1.3 A Teoriado Autocuidado de Dorothea Orem e a sua aplicacdo na pratica
de cuidados

O conceito de autocuidado encontra-se intimamente ligado ao conceito de capacitacao,
0 qual assenta no pressuposto da formacao/ensino da mulher, na demonstracdo e por fim na
validacdo dos ensinos efetuados. Fernandes, Becker, Ramos, Prado, Sasso & Martins (2011)
apresentam o ser humano como um ser de cuidado, sendo esse cuidado expresso “a lente do
olhar de cada cuidador, poiscomo as artes exprimem uma linguagem prépria, o ato do cuidado
também reflete uma linguagem muito pessoal” (p.169).

De acordo com Tomey & Alligood (2004), a atividade de autocuidado acontece quando
a pessoa atua de forma consciente, controlada, intencional e efetiva, atingindo a verdadeira
autonomia. Nesta vertente, verifica-se que o autocuidado € uma intervengdo com resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, com uma translacdo muito positiva no que refere a
capacitacdo e promocdo da salude e bem-estar. A sua inclusdo no contexto da consulta pré-
operatoria em mulheres com cancro da mama propostas para cirurgia revela-se uma intervencao
de enfermagem decisiva, pois, tal como afirmam Santos, Ramos & Fonseca (2017), “as

atividades de autocuidado aliviam os sintomas e as complicagdes das doencgas, reduzem o tempo
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de recuperacao e reduzem a taxa de hospitalizacdo e re-hospitaliza¢ao” (p.51).

Assim, parece-me coerente apresentar a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
como aquela que parece dar “corpo” a lacuna de cuidados e de boas praticas encontrada,
sustentando todo o processo educativo e de promocédo do autocuidado no ambito da consulta
pré-operatéria. Orem (1995) define autocuidado como sendo “o desempenho ou a pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio paramanter a vida, a saide e o bem-estar”
(traducédo do inglés pela autora, p.84).

O autocuidado consiste num processo autodirigido, dindmico (Orem, 1995) e
autoempoderante na implementacdo de comportamentos que reconhecem, previnem, aliviam
e/ou 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).

TEORIA DOS
SITEMAS DE
ENFERMAGEM SISTEMA

COMPLETAMENTE
COMPENSATORIO

SISTEMA
PARCIALMENTE
COMPENSATORIO

TEORIA DO
DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

SISTEMA EDUCATIVO

TEORIA DO
AUTOCUIDADO

Figura 1. Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem.

Fonte: Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed). St. Louis: Mosby.
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Ainda de acordo com o exposto na Teoria do Autocuidado de Orem (1995), os seres
humanos encontram-se em permanente relacdo e comunicagcédo entre eles e com 0 meio que
integram, de forma a atingirem o bem-estar e/ou a sobrevivéncia. Esta autora defende ainda
cinco métodos que foram integrados na concecéo e estruturacdo da consulta pré-operatéria de
enfermagem para mulheres com cancro da mama, na relacdo do cuidar, conjuntamente ou em
separado, como sendo: orientar e encaminhar, executar ou agir, dar apoio psicolégico e/ou fisico
e ensinar.

A Teoria do Autocuidado de Orem encontra-se subdivididaem outras trés teorias inter-
relacionadas: a Teoria do Autocuidado, que relata o porqué e aforma como o individuo cuida de
si, a Teoria do Défice de Autocuidado, que identifica as razdes pelas quais o individuo pode ser
ajudado através da enfermagem, e por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que engloba
a Teoria do Autocuidado e do Déficit de Cuidado, explicando as relacdes a serem concebidas e
mantidas de forma a “criar” enfermagem.

Neste sentido, e de acordo com Vitor, Lopes & Araujo (2010) verifica-se que ao ser
necessario ativar um conjunto de cuidados de enfermagem a pessoa, € produzido um sistema
de enfermagem, ou seja, “a enfermagem € o conjunto de agdes e interagdes dos enfermeiros e
dos seus pacientes, classificado em totalmente compensatoério, parcialmente compensatério e
de apoio educativo” (p.612).

De forma a legitimar a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, € importante entender o
autocuidado como um “cuidado pessoal requerido pelos individuos quotidianamente para regular
o seu proprio funcionamento e desenvolvimento” (Vitor, Lopes & Araujo, 2010, p.612). Assim, é
no comprometimento deste equilibrio regulador da mulher com cancro da mama, que foi pensada
uma consulta com foco nas causas dessa alteracdo e de forma intencional, educar e habilitar a
mulher, através do apoio educativo, na capacitacdo para o autocuidado, conferindo-lhe
competéncias de tomada de deciséo e de gestdo da sua situacdo de saude.

De acordo com a International Council of Nurses (ICN, 2002), a enfermagem abrange
0 cuidado autébnomo e colaborativo de individuos de todas as idades, familias, grupos e
comunidades e de doentes em todos os contextos. Inclui a promogéo da saude, a prevengao,
advocacia, promoc¢do de um ambiente seguro, investigagéo, participacdo na formulacdo de
politicas de salde e na gestdo de pacientes e sistemas de salude e educagdo, como papel
fundamental da enfermagem.

Assim, nos estagios que me propus realizar, procurei desenvolver e/ou adquirir
competéncias que me permitissem prestar cuidados diferenciados e especializados de

enfermagem as pessoas afetadas pelo cancro, com autoridade e total responsabilidade. Este
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compromisso assenta sobre um conjunto de referenciais te6ricos nacionais e internacionais, no
que refere a evidéncia cientifica, e atende a premissa de que “o ser humano tem habilidades
préprias para promover o autocuidado de si mesmo, e que pode beneficiar-se com o cuidado da
equipa de enfermagem (...), (Torres, Davim & Nobrega, (1999, p-49), sendo esta Ultima, a
esséncia da Teoria do Autocuidado de Orem (1995).

A aplicabilidade da Teoria do Autocuidado no contexto real de cuidados, verifica-se na
medida em que, o foco do cuidado é a pessoa/mulher com cancro da mama proposta para
cirurgia, foi tido em conta o ambiente de cuidados, a sua situacdo de saude e foi implementado
um conjunto de intervengdes especializadas que procuraram minimizar os efeitos de uma cirurgia
oncolégica, mediante a realizacdo de uma consulta pré-operatéria preparada exclusivamente
para estas mulheres.

Na sistematizacao e Operacionalizacdo da Consulta especializada de enfermagem pré-
operatoria, foi incorporado o Sistema de Enfermagem de apoio-educacdo de Orem (1995), no
sentido em que foram executadas intervencbes que proporcionaram a mulher, aprender e
desenvolver medidas de autocuidado terapéutico, com a intencao de torna-la capaz para se
autocuidar (Torres, Davim & Nbébrega (1999).

A incorporacdo desta Teoria na criagdo da consulta, salienta aqui alguns aspetos
importantes, nomeadamente a autonomia que confere ao enfermeiro durante todo o sistema
apoio-educacao e com ela, a responsabilidade ética, deontoldgica e profissional na assisténcia
em tempo util (art.° 104), no respeito pela autodeterminacgéo e o direito a informacao (art.° 105),
tudo isto, num ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades por parte da mulher
(art.° 110), (CDE, 2015).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

A formacdo de adultos, e em especifico dos enfermeiros, integra processos de
transformacéo de conhecimentos, atitudes, valores e experiéncias individuais variadas, em que
o contexto de trabalho é um local privilegiado de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias, e onde as experiéncias significativas e informais também tém um papel fulcral.

Em suma, o cuidar em enfermagem deve reunir/integrar todos estes conceitos, onde a
relacdo entre a competéncia, o contexto de pratica clinica e o ambiente que nos rodeia
transforma-se e altera-se permitindo-me mobilizar varios saberes, em prol da qualidade, de uma
adequada visibilidade social e de uma pratica especializada e de exceléncia focada na
singularidade e na individualizagdo do ato do cuidar.

De acordo com Serrano, Costa & Costa (2011), a forma como se revela a competéncia
do “estar em situacao” e do “agir em contexto” passa por uma série de dimensodes intrapessoais,
como ter consciéncia de si, do outro, das tarefas, do contexto e dominio das capacidades (p.22).

Moraes (2010) refere que “mesmo o conhecimento tedrico que valorizamos tanto é
apenas de valor quando é utilizado na solucdo de problemas, e entdo as solucdes atingidas
guase sempre tém implicacdes para a acao pratica em situacao de vida real” (p.149).

Neste contexto, o trabalho desenvolvido consistiu na investigacdo com base num
problema identificado em contexto real de cuidados, e posterior implementacdo de multiplas
estratégias e intervencgdes eficazes, com vista a sua resoluc¢do. De acordo com Ruivo, Ferrito &
Nunes (2010), esta metodologia de projeto, com base na pesquisa, analise e resolucdo de
problemas do contexto real de cuidados, visa a promocdo de uma pratica de exceléncia,
fundamentada pela evidéncia cientifica.

Este projeto resulta da ligagdo de trés pressupostos, como a experiéncia pessoal,
profissional e a reflexdo da pratica de cuidados sustentada na investigagéo cientifica (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

A premissa de que os individuos podem cuidar de si proprios e obter beneficio com o
cuidado da equipa de enfermagem, quando apresentam incapacidade de autonomia, é
amplamente retratada na Teoria do Autocuidado de Orem. Esta teoria, que incorpora na sua
esséncia outras trés, explica por que motivo e como é que as pessoas cuidam de si mesmas, a

razdo pela qual necessitam de ajuda através da enfermagem, e por ultimo, faz mengéo as
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relacdes que necessitam de ser criadas e mantidas para se produzir enfermagem (Queiros,
Vidinha & Filho, 2014). Assim, e integrando este modelo de pratica profissional, é possivel obter
resultados em saude (Donabedian, 2005) e favorecer ambientes de cuidados de exceléncia
adaptados as reais necessidades da mulher com cancro da mama, na observacao de conceitos
fundamentais como: o autocuidado, capacitacdo e empoderamento no contexto pré-operatorio.
Neste capitulo, pretende-se de uma forma clara e objetiva analisar, com base na revisao
da literatura efetuada, as atividades desenvolvidas e os principais resultados obtidos, explanar
detalhadamente o diagnéstico de situagéo, os objetivos gerais e 0 planeamento desenvolvido ao

longo dos trés estagios, sempre em articulacdo com a filosofia de cuidados de Dorothea Orem.

2.1 Diagnéstico de Situacgéo

A area cirirgica, e nomeadamente o pré-operatorio €, na minha opiniao, manifestamente
pouco explorada, e diria até desvalorizada no contexto perioperatério. No entanto, apresenta-se
como uma area de intervencao de interesse exponencial, digno de estudo e apreco, uma vez
gue constitui uma importante ferramenta de trabalho, no que refere a promocao do autocuidado
e capacitacdo da pessoa.

Assim, utilizei as fontes de informacéo que tinha ao meu dispor para a definicdo do
problema, designadamente de peritos na area, dando luz as suas sugestbes e questbes
levantadas em contexto real da pratica de cuidados.

Nesta perspetiva, e com o intuito de confirmar a existéncia de uma lacuna de cuidados e
identificar o problema com necessidade de intervencao, realizei algumas atividades, a destacar:

1. Procurei, através da minha pratica profissional em BOC, na area da cirurgia da
mama, detetar um indicador de melhoria das boas praticas;

2. Realizei uma reunido com o chefe de servico e coordenadora da area cirtrgica do
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central - CHULC, onde apresentei o tema e debatemos
ideias acerca do mesmo até encontrarmos o tema geral para a minha intervencao;

3. Questionei, de forma informal, alguns elementos da equipa de enfermagem do Bloco
Operatério Central acerca do foco de cuidados a melhorar, e todos referiram que seria uma mais-
valia para o servigo e principalmente para a melhoria dos cuidados prestados a estas mulheres;

4. De modo a recolher mais informacdes acerca desta tematica, reuni-me com a colega
de referéncia da consulta externa de Senologia, que referiu que o apoio dado na consulta externa
é francamente insuficiente para as necessidades e para o volume de doentes de cancro da mama,

Y

ndo sendo possivel realizar qualquer cuidado de suporte referente & capacitagdo para o
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autocuidado no pré-operatorio;

5. Reuni-me com a Diretora Clinica da Unidade da Mama (UM), que manifestou o
interesse da UM em integrar na equipa multidisciplinar elementos do Bloco Operatério, por
considerar que no que toca a cuidados especializados essa € uma das lacunas desta unidade;
referiu ainda que os centros de tratamento especializados de cancro de mama estdo associados
a diminuicdo significativa da mortalidade, e que a existéncia de equipas multidisciplinares faz
aumentar a oportunidade de sobrevida e melhora a qualidade de vida.

Neste seguimento, reconheceu-se a existéncia de lacunas e pontos a melhorar, no
cumprimento dos critérios estabelecidos pela EUSOMA, uma vez que existe uma
descontinuidade no acompanhamento destas mulheres, e ndo existem ensinos especializados
centrados na pessoa, com vista a orientacdo/capacitacdo e preparacdo cirlrgica e/ou a
consolidacdo da informacéo recebida pela mulher com cancro da mama.

Este projeto de intervencédo surge de um desejo pessoal e do préprio interesse das
chefias, e pretende incluir o enfermeiro do Bloco Operatério na equipa multidisciplinar da UM.
O intuito é dar resposta a filosofia de valores do centro hospitalar, que visa a satisfacao do doente
cirdrgico relativamente aos cuidados prestados em todas as fases da sua doenca, cuidados
esses apoiados na pratica baseada na evidéncia (e onde se inclui a mulher com cancro damama),
e assim dotar-se de competéncias no sentido da certificacdo hospitalar.

A consulta especializada de enfermagem pré-operatoria, reconhecida como uma
prioridade do Centro Hospitalar e futuramente extensivel a todos os doentes cirdrgicos, € um
projeto Unico e atualmente inexistente para o doente com cirurgia eletiva, sendo amplamente
aceite pelo Conselho de Administracédo (CA) e Conselho de Etica deste hospital (Anexo I). O
parecer positivo pelos parceiros de cuidados, nomeadamente a Sra. Enfermeira Supervisora e
Coordenadora dos Bloco Operatério e a Diretora da Unidade da Mama (Anexo Il), constituiram
uma mais-valia no impulsionamento deste projeto no centro hospitalar (CH).

Nesta perspetiva, e apos o diagnoéstico de situacéo, realizei uma RSL com a seguinte
guestdo de Investigacdo: Quais as intervengbes de enfermagem que contribuem para a
capacitacdo da mulher com cancro da mama na fase pré-operatéria?

A evidéncia cientifica permitiu, através dos resultados obtidos, empoderar o papel do
enfermeiro de modo a conseguir antecipar cuidados e otimizar resultados em saulde, com o
objetivo central da melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente. Assim, esta RSL
constituiu um importante contributo para o enquadramento te6rico e conceptual deste relatério,
bem como a criacdo de diversos documentos de apoio educativo, e na sistematizagdo e

operacionalizagdo da consulta especializada de enfermagem pré-operatéria, adaptada ao
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contexto real de cuidados.

Decorrente da RSL foi encontrada evidéncia cientifica fundamental e a considerar na
organizacdo e estruturacdo da consulta especializada, elementos esses que sustentam os
objetivos, atividades e as metas a atingir:

v’ Identificar as necessidades da mulher com CM;

v’ Apoiar a mulher com cancro da mama/familia/pessoa significativa durante o periodo
pré-operatério, ou seja, aquele que antecede a cirurgia, atendendo a sua singularidade,
necessidades e expetativas.

v’ Proporcionar momentos de aprendizagem e autocuidado (capacitar) & mulher com
cancro da mama proposta para cirurgia oncoldgica, tendo como base a melhor evidéncia
cientifica, principios éticos e conhecimentos técnicos de gestao e lideranca elementares para a
tomada de decisdo acerca dos cuidados de enfermagem a prestar.

v' Identificar os principais contributos da consulta pré-operatéria de enfermagem, junto
da mulher com cancro da mama e familia/pessoa significativa.

v’ Analisar o papel e a responsabilidade do enfermeiro EEMC, na vertente oncolégica,
no ambito dos cuidados diferenciados em articulagcdo com entidades e servicos prestadores de
cuidados.

De forma a delinear o diagndstico de situacéo e a orientar este projeto, executei ainda
uma analise Swot, de forma a avaliar as condi¢cdes para o desenvolvimento do mesmo,
identificando as variaveis internas, como as forcas e as fraquezas e as variaveis externas, como
sendo as oportunidades e as ameacas suscetiveis de afetar a sua implementacado posterior no

servico, apresentada no Apéndice Il e mais a frente em andlise.

2.2 Objetivos Gerais

Apo6s a identificacdo do problema é fundamental a definicdo de objetivos gerais e
especificos, constituindo elementos fulcrais no planeamento e desenvolvimento do projeto
(Ferrito, 2010).

Nos dois primeiros estagios optei por eleger um objetivo geral comum, que se mostrou
fundamental na aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista na vertente oncoldgica,
de forma gradual, e assim chegar ao ultimo estagio de forma consistente e preparada para
possiveis constrangimentos.

Assim, para 0s objetivos gerais e seus objetivos especificos, foram identificadas

atividades, recursos, indicadores de avaliacdo, estratégias e a sua duragéo. Este planeamento
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encontra-se esquematizado em tabela no Apéndice Ill — Descricdo de Atividades e Resultados
Esperados, atendendo as competéncias de enfermeiro especialista, as definidas pela EONS e
as que conferem o grau de mestre.

As implicacdes do processo cirdrgico no periodo perioperatorio e as incapacidades
imposta pelo mesmo tendem a retardar a recuperacdo dos doentes, com consequéncias
importantes na qualidade de vida e na capacidade de autocuidado (Araujo, Silva e Ramos, 2016).
Quando se verifica um défice de autocuidado surge a necessidade de se intervir de forma total
ou parcialmente compensatéria ou através de suporte educativo (Orem, 2001), onde as
intervencdes de enfermeiros especialistas na area da oncologia surgem com grande pertinéncia
e prioridade. Desta forma, os objetivos especificos foram definidos de acordo com o Dominio das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), no que respeita a
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, a Melhoria da Qualidade, Gest&o dos cuidados e
ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Ainda no que se refere as Competéncias Comuns e Especificas ao Enfermeiro EEMC
(OE, 2018), na area de enfermagem em pessoa em Situacao Crénica e adaptadas ao projeto que
pretendo desenvolver, a especialidade médico-cirdrgica em oncologia proporciona ganhos em
saude, expressos na prevencdo de incapacidades e na recuperacdo das capacidades
remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.

Como area de intervencdo de exceléncia e referéncia, o enfermeiro especialista em
enfermagem Médico-Cirurgica (Decreto-Lei n.° 135/2018, regulamento n.° 429/2018), “cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica” (art.°. 2°, alinea a); “otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar processos cirlrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda
ou crénica” (art.°. 2°, alinea b) e “maximiza a seguranga da pessoa a vivenciar situacao cirurgica
e da equipa pluridisciplinar, congruente com uma préatica profissional ética, respeitando os direitos
humanos” (art.°. 2°, alinea c).

Sendo um projeto desenvolvido na area cirurgica foi igualmente tido em conta as
competéncias especificas na area de enfermagem a pessoa em Situacdo Perioperatoria,
particularmente na capacitagdo e na promog¢éo de cuidados da mulher/pessoa significativa, na
gestdo da experiéncia cirdrgica, no desenvolvimento de uma intervengcdo numa perspetiva
interprofissional (unidade de competéncia 1) e ainda na promog¢éo da seguranca da mulher e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica (unidade de competéncia 2)
(Decreto-Lei n.° 135/2018, anexo IV, p.19366-19368).

Outras competéncias que pretendo adquirir ao longo deste projeto prendem-se com as
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definidas pela EONS (2018), e referem-se as Competéncias de enfermeiro especialista em
oncologia:

= Aplica uma abordagem critica e cientifica na tomada de decisdes e é responséavel pela
assisténcia baseada em evidéncias e pode assumir a lideranga no inicio de novas pesquisas em
enfermagem oncoldgica.

» Aumenta a seguranca do paciente e a qualidade e eficacia da prestacdo de cuidados e,
portanto, é essencial e insubstituivel na prestacdo de servicos de atendimento ao paciente no
tratamento “cirdrgico” do cancro.

= E Responsavel em todas as configuraces de cuidados de cancro para todos 0s servicos
de enfermagem e resultados de pacientes associados fornecidos sob sua direcao.

Assim, a luz das competéncias apresentadas, pretendendo apresentar os objetivos
gerais decorrentes do diagndstico de situacdo e respetivos objetivos especificos, de forma a

melhorar os cuidados de enfermagem prestados a mulher/familia com cancro da mama:

+ Objetivo _geral 1 — Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgico, vertente oncologica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito da consulta pré-operatéria de enfermagem a mulher/familia com cancro da mama
proposta para cirurgia;

Nas duas primeiras instituicdes, A (Unidade da Mama) e B (Unidade de Diagndstico e
Tratamento Integrado da Mama), de modo a dar resposta ao objetivo geral 1, delineei trés
objetivos especificos comuns:

1.1 — Identificar a dindmica funcional e organizacional da consulta de enfermagem pré-
operatéria a mulher/familia com cancro da mama;

1.2 — Analisar a préatica da equipa Multidisciplinar no ambito da consulta pré-operatéria a
mulher/familia com cancro da mama.

1.3 — Promover cuidados de enfermagem especializados integrada na equipa multidisciplinar,

no ambito da consulta pré-operatéria a mulher com cancro da mama.

< Objetivo geral 2 — Promover a melhoria dos cuidados a mulher/familia com cancro

da mama proposta para cirurgia, através do planeamento e implementagédo de uma consulta pré-
operatéria especializada de enfermagem.

No ultimo local de estagio, integrado na Unidade de Mama do Centro Hospitalar onde
exerco fungdes procurarei dar resposta ao objetivo geral 2, concretizando 0os seguintes objetivos

especificos:
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2.1 — Incorporar diretivas e conhecimentos desenvolvidos no planeamento e lideranca na
consulta pré-operatoria de enfermagem, com vista a promogao do autocuidado da mulher com
cancro da mama.

2.2 — Promover cuidados de enfermagem especializados a mulher com cancro de
mama/familia em contexto de consulta pré-operatéria de enfermagem, integrada na equipa
multidisciplinar.

A sua analise critica sera apresentada no capitulo trés, que retrata aexecucao de

tarefas.

2.3 Planeamento

Na terceira fase da metodologia de projeto é necessario o levantamento dos recursos,
estratégias, meios e atividades. Este “esbo¢o” do projeto integra um importante contributo para
a concretizacdo do mesmo, uma vez que permite detalhar, sintetizar e estruturar informacéo ao
longo do tempo de estagio (Ferrito, 2010). Esta fase do projeto, aliada a investigacao e centrada
na resolucéo de problemas constituiu um recurso dindmico fundamental na concretizacdo dos
objetivos gerais e especificos delineados, atendendo as atividades propostas, através da
utilizacao dos recursos certos no tempo oportuno, e ainda, ir ao encontro dos indicadores de
avaliacao.

Este percurso ocorreu entre os dias 17 de setembro de 2019 e 7 de fevereiro 2020, num
total de mais de 450 horas, distribuidas por trés locais de estagio distintos, obedecendo ao
cronograma de atividades apresentado no Apéndice IV.

O Estagio foi dividido em trés momentos, conforme se ilustra:

Tabela 1 - Periodo de estagio em cada Instituicio

N°de
Local de estagio Periodo de estagio turnos N° de horas
Instituicdo A 23 setembro a 1 novembro 17 150h
Instituicéo B 4 novembro a 13 dezembro 17 146,5h
Instituicdo C 16 dezembro a 7 fevereiro 23 181h
Total 18 semanas de estagio 57 477,5h

Previamente ao inicio dos estagios foram realizadas entrevistas com as chefes de cada
servico, no sentido de dar a conhecer os objetivos delineados para o projeto a desenvolver. Nos

trés locais de estagio foi possivel contar com o apoio de enfermeiros peritos na area, que
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apoiaram e supervisionaram o desenvolvimento de competéncias na area da consulta pré-
operatoria a mulheres com cancro da mama.

As duas primeiras instituicdes foram criteriosamente selecionadas por ja possuirem
consulta pré-operatéria implementada e certificada pela EUSOMA?, e serem consideradas
centros de referéncia em termos de diagndéstico, tratamento e investigacdo em oncologia, com
um ambiente fisico de cuidados de elevada qualidade, e ainda por possuirem uma equipa
multidisciplinar treinada e especializada na assisténcia a mulher com cancro da mama.

Nestas duas instituicdes foi possivel desenvolver competéncias de mestre e de
enfermeira EEMC na vertente oncolégica, no que se refere a realizacdo, operacionalizacdo e
sistematizacdo da consulta pré-operatéria a mulheres com cancro da mama. A escolha destes
dois locais de estagio foi consciente e intencional, 0 que me proporcionou uma visao no terreno
de duas unidades com as caracteristicas ideais, a luz das recomendacdes internacionais
existentes.

O modelo do autocuidado de Orem, sempre presente e integrado neste projeto, foi
utilizado como base a pratica clinica de enfermagem e as intervencdes baseadas no sistema
apoio e educacao, de forma a contribuir para o desenvolvimento da capacidade de execucao do
autocuidado, com melhor conhecimento e maior seguranca (Bezerra, Faria, Jesus, Reis, Pinho
& Kamada, 2018).

Através da revisao da literatura efetuada, foi-me possivel encontrar evidéncia cientifica
gue sustentou a base da minha intervencéo enquanto futura enfermeira especialista, na consulta
pré-operatdria nas Instituicbes A e B, e permitiu a sua realizacdo/implementacdo na instituicao
C, onde exerco fungdes, com a finalidade de proporcionar contributos fundamentais para o
avanco da pratica de enfermagem.

Ainda neste contexto, foi possivel criar, complementar e alterar documentos essenciais
a consulta especializada de enfermagem pré-operatéria. A reflexdo critica sobre a pratica, a
realizacdo de posters, folhetos informativos/ilustrativos, sessdes de Educagéo para a Saude e
propostas para elaboragdo de normas e protocolos foram algumas das atividades efetivadas, que
visavam sempre o fortalecimento e o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro

Especialista e de Mestre em Enfermagem.

2 Esta certificacdo, declara que a Unidade de Mama se encontra em conformidade com as diretrizes da European
Society of Breast Cancer Specialists - EUSOMA, enquanto centro especialista em tratamento do cancro da mama,
sendo considerada também, uma das unidades de exceléncia a nivel europeu e mundial.
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A analise e reflexdo das atividades desenvolvidas e dos resultados alcancados serao
apresentados no terceiro capitulo, com base na evidéncia cientifica e no referencial tetrico de

Dorothea Orem.
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3. EXECUCAO DE ATIVIDADES PLANEADAS

Considerada uma das fases da metodologia de projeto mais trabalhosa, mas também a
mais proveitosa, esta fase apresenta-se transformadora, resultado da analise da experiéncia
vivida em contexto real de cuidados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A autenticidade deste projeto, focando um problema genuino da prética de cuidados,
revestiu-se de inovacdo e interesse pessoal. A sua complexidade deu lugar a elaboracéo de
tarefas igualmente complexas realizadas de forma faseada e projetadas ao longo de um periodo
definido no tempo, desde a formulagcéo dos objetivos, a apresentacao de resultados e posterior
avaliacdo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A realizacdo desta fase de metodologia de projeto, baseada na andlise critica das
praticas, constituiu um meio através do qual foi possivel entender a «formacao/especializacao»
em enfermagem muito além da indispensavel capacitacdo técnica, pois permite ao enfermeiro
embarcar numa “aventura criadora”, onde se aprende a (re)construir, observar, constatar, para
através destas aprendizagens poder mudar, e até intervir de forma eficaz em situacbes
complexas e desafiantes (reflexdo da autora ha UC de supervisédo clinica).

Para a promoc¢do do autocuidado as mulheres com cancro de mama na consulta de
enfermagem pré-operatdria, o enfermeiro especialista tem como dever o compromisso ético-legal
e profissional de incorporar o ensino/capacitacdo, o direito ao cuidado (art.° 104, Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, (REPE, Decreto-Lei n.° 161/96) e o dever de
informacéo (art.° 105, REPE) nas suas intervencdes (Ordem dos Enfermeiros, REPE, 1996).

De acordo com o ja referido, no diagnéstico de situacdo e no planeamento efetuado
foram escolhidos dois objetivos gerais, sendo que o primeiro refere-se aos estagios realizados
nas unidades A e B, e 0 segundo, direciona-se para o estagio realizado na unidade C, local onde
exerco funcdes e onde foi detetado o problema.

Deste modo, apresenta-se o objetivo geral, os objetivos especificos e a sua respetiva
analise e reflexdo, procurando relacionar as atividades planeadas desenvolvidas e os resultados
obtidos.
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3.1 Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem
medico-cirurgico, navertente oncoldgica, a nivel técnico-cientifico e relacional, no
ambito da consulta pré-operatéria de enfermagem a mulher com cancro da mama
proposta para cirurgia

O cancro da mama constitui um dos diagnosticos mais temidos entre as mulheres, quer
pela sua incidéncia, mortalidade, alteragdes psicolégicas, familiares, da imagem corporal e/ou
autoestima, quer pelas alteracbes na sexualidade (Abrdo, Besson, Buetto, Sonobe e Lenza,
2011). Muito além do impacto que o diagnosticode cancro de mama podera ter nas alteracées
psicologicas destas mulheres, a falta de informacédo pode aumentar sentimentos de inseguranca,
medo e incerteza quanto ao futuro, pelo desconhecimento do tipo de apoios, tratamentos,
reabilitacdo e progndéstico de sobrevivéncia (Lopes et al., 2018). Assim, cabe ao enfermeiro
através da melhor evidéncia cientifica disponivel, identificar as principais necessidades destas
mulheres, e elaborar estratégias de cuidados de suporte no que refere a prevencao e
manutencdo do impacto e efeitos do cancro da mama, gerindo ndo s6 sintomas fisicos, mas
também psicoldgicos.

Este objetivo geral foi pensado com foco na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas e de relacdo, ja abordadas, em ligacdo permanente com
conhecimento tedrico adquirido e evidéncia cientifica encontrada, no sentido de extrair 0 maximo
de contributos na area da consulta pré-operatoria, na partilha de experiéncias com peritos e no
contacto direto com a mulher com CM e sua familia, no que a sua capacitacao se refere, e assim

promover a melhoria dos cuidados, que se pretendem singulares e dirigidos.

3.1.1 Identificar a dinamica funcional e organizacional da consulta de

enfermagem pré-operatoria a mulher com cancro da mama

De forma a dar continuidade a metodologia de projeto foram elaboradas algumas
atividades para dar cumprimento dos objetivos especificos inicialmente propostos. Compreender
como funciona uma consulta especializada de enfermagem pré-operatéria ja implementada e
com varios anos de funcionamento e dedicacéo ao apoio educativo e capacitagdo da mulher com
cancro da mama, passou naturalmente pela integracdo no seio da equipa e pela apresentagéo
do projeto a mesma, de forma que as oportunidades de aprendizagem fossem ampliadas e
direcionadas ao objetivo geral proposto.

As sessOes de formacdo Apéndice V com a apresentacdo do projeto e principais
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resultados, no que refere & evidéncia cientifica, foram apresentadas nos dois locais de estagio,
sendo que estiveram presentes a chefe, as enfermeiras orientadoras do ensino clinico e da
escola e alguns colegas da unidade. Foramainda realizadas entrevistas as enfermeiras chefes,
através de um guido elaborado para o efeito (Apéndice VI), de forma a colmatar dividas e
guestbes resultantes da consulta de documentos institucionais, como o0 guia de integracéo,
manuais de normas e procedimentos do servico e da observacdo da préatica. Participei nas
reunides multidisciplinares e na formagé&o promovida pelas instituicdes sempre que possivel, uma
vez que estava dependente dos dias disponiveis para o estagio em cada semana, previamente
acordados com a instituicdo e o meu local de trabalho.

Foi igualmente realizada uma visita guiada pelo servigo, dirigida pelas enfermeiras
orientadoras do ensino clinico, de forma a visualizar o circuito da mulher/familia com cancro da
mama na unidade e inserida no contexto hospitalar. De acordo com o cronograma, foi
preconizado tempo para a observacéo do funcionamento do servigo e da dinamica de trabalho no
seio da equipa de enfermagem e multidisciplinar, bem como a sua articulacao.

No ambito da consulta, a identificacdo dos recursos humanos, fisicos e materiais do
servico a serem mobilizados na prestacédo de cuidados de enfermagem no ambito da consulta,
foi sem davida fundamental para, em contexto profissional, poder adequar e adaptar essa
realidade as caracteristicas do hospital onde trabalho. A percecdo do espaco fisico, equipa,
numero de consultas por dia e ao ano, caracterizacdo sociodemografica da populacao,
elementos da equipa, oferta de cuidados disponiveis, apoios e recursos (entre outros), sao
aspetos a ter em conta na sistematizacdo e operacionalizacdo da consulta especializada de
enfermagem pré-operatéria.

Durante os estagios recorreu-se com frequéncia a pesquisa bibliogréafica e leitura critica
de documentos sobre indicadores de qualidade e organizacdo da consulta de enfermagem pré-
operatoria.

Na instituicdo A, de forma a dar corpo as atividades propostas, foi realizada uma Analise
Critica e Reflexiva das Praticas com o tema “Estrutura Organizacional e Funcional de uma
Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem” (Apéndice VII), onde efetuei a caracterizacdo da
Unidade da mama da Instituicdo A, abordei as principais intervencdes de enfermagem, as
principais recomendacdes internacionais para unidades especializadas em cancro de mama, e
por fim realizei uma analise das praticas em contexto clinico. Foram ainda iniciadas, uma checklist
de intervencdes de enfermagem a ter em conta na consulta, e a elaboragdo de um fluxograma,
dos quais se apresentam apenas 0s Ultimos documentos, concluidos no decorrer do terceiro

estagio.
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Na instituigio B realizei uma reflexdo intitulada “Consulta Pré-Operatéria de
Enfermagem a Mulher com Cancro da Mama: Aplicacdo da Teoria do Autocuidado de Orem”
(Apéndice VIII), como resposta a importancia atribuida as atividades de autocuidado e, no sentido
da fundamentacdao teérica da intervencdo de enfermagem no &mbito da consulta pré-operatéria,
no que refere a promogéo do autocuidado da mulher com cancro da mama proposta para cirurgia
e que procurava dar resposta a filosofia de cuidados na qual se baseou todo este projeto.

Durante o estagio B, e na sequéncia da partilha e debate de ideias com a enfermeira
orientadora, foi notorio 0 nosso interesse comum pela avaliagdo dos resultados em saude da
consulta de enfermagem pré-operatoria. Neste ambito, a senhora enfermeira lancou-me o
desafio de criar um Questionario de Educacéo para a Saude (Apéndice IX) que quantificasse a
intervencdo de enfermagem juntos destas mulheres, e avaliasse a sua percecao quanto a
situacdo de saude, acolhimento, apoios educativos, prevencdo de complicacdes e satisfacéo
nos cuidados prestados.

Depois de concluido, o questionario foi entregue a enfermeira orientadora que iria
apresenta-lo em reunido de equipa e, posteriormente, envia-lo para aprovacaona Comissédo de
Etica e Investigacdo, obedecendo aos critérios especificos dessa Instituicdo. Fui informada a
posteriori pela Sr.2 enfermeira chefe do servico, que o documento estava a ser analisado e
colocado para aprovacdo, de forma a ser brevemente aplicado. Mais tarde foi alterado e
adaptado a realidade e necessidades de avaliacdo no ultimo local estagio, apresentado em maior
detalhe mais a frente.

Com o apoio da enfermeira orientadora da escola, sempre encarei este questionario
como parte integrante da consulta de enfermagem pré-operatéria no ultimo estagio. Estabeleci,
desde entdo, diversos contactos com o Centro de Investigacdo do CH, onde me reuni
pessoalmente com a doutora responsavel pela orientacdo e apresentacdo dos projetos de
investigacdo ao Conselho de Administracido (CA) e Conselho de Etica, e assim iniciei este
processo algo burocratico, mas deveras compensador, pois no final todo este projeto foi
aprovado (Anexo llI).

De uma forma geral, este questionario representa algo que ja se idealizava ha algum
tempo, pois consegue expor e valorizar a importancia da consulta no acompanhamento destas
mulheres/familias, ao mesmo tempo que contribui para a identificacdo de outras necessidades
em contexto pré-operatorio com potencial de melhoria da intervencdo em enfermagem. Estas
necessidades com potencial de melhoria, delineadas com base nos PQCE (OE, 2001), destacam
aspetos dos enunciados descritivos desse documento, através de questbes fechadas

relacionadas com a situacdo de saude, acolhimento, ensinos pré-operatorios, prevencgdo de
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complicacdes, ensinos pds-operatérios e satisfacdo no atendimento, procurando uma
abordagem global, holistica na intervencdo de enfermagem & mulher com CM e néo
exclusivamente com foco no ato/experiéncia cirargica.

Na analise relativa ao estagio na Instituicdo C serdo abordados, com maior
profundidade, os resultados deste questionario (aplicados a 19 mulheres com cancro da mama
no pés-operatorio).

3.1.2 Analisar a pratica da equipa multidisciplinar no ambito da consulta pré-

operatéria a mulher com cancro da mama

A observacdo da realizagdo da consulta especializada pelos enfermeiros do servico
mostrou-se fundamental na consolidacdo da teoria com a pratica, fornecendo-me estratégias de
trabalho e comunicacdo, aplicadas gradualmente durante a prestacdo direta de cuidados.
Durante o estagio, e no sentido de adquirir um conhecimento mais amplo acerca das mulheres
com CM, realizei um estudo de caso, cujo resultado mostrou beneficios evidentes no
desenvolvimento de competéncias no contexto de consulta pré-operatéria a estas mulheres, com
reflexo muito positivo ao nivel da minha prestacéo, perante a percecado das necessidades de
autocuidado da mulher/familia com cancro da mama, comprovado no Apéndice X.

Em consonancia com a RSL efetuada, a observacdo da préatica revelou-se
preponderante como recurso a elaboracdo de uma checklist de intervencdes de enfermagem
referente a informacao pré-operatéria a transmitir na consulta de enfermagem (Apéndice Xl).
Esta checklist, também associada ao Fluxograma de Intervencdo (Apéndice Xll), ainda que de
uma forma mais sistematizada, permite ao enfermeiro abordar todos os temas pertinentes sem
gue nenhum fique esquecido, uniformizando cuidados, proporcionando espaco para davidas e
fornecendo apoio educativo e emocional.

Durante a participacdo nas reuniées multidisciplinares pude aperceber-me das inimeras
recomendacdes internacionais e nacionais seguidas, em alinhamento com a relagéo
custo/beneficio e o direito a tomada de deciséo por parte da mulher. A oferta de cuidados, muito
diferente da existente na minha realidade profissional, proporciona aquelas mulheres e as suas
familias condicOes e possibilidades, nem sempre acessiveis a toda a popula¢do. Com esta visdo
veio o entendimento de que apesar dos parcos recursos financeiros e humanos existentes no
centro hospitalar onde exerco funcdes, ainda era possivel fazer mais e melhor, de forma a
minimizaro custo emocional e o desgaste que a doenga oncoldgica faz emergir de forma téo

evidente.
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3.1.3 Promover cuidados de enfermagem especializados, integrada na equipa

multidisciplinar no &mbito da consulta pré-operatéria a mulher com cancro da mama.

Procurando dar cumprimento a este objetivo especifico, desenvolvi atividades no sentido
de colaborar nos cuidados prestados a mulher/familia com cancro da mama e ainda a demonstrar
de conhecimentos técnico-cientificos e relacionais na consulta de enfermagem pré-operatéria a
mulher/familia com cancro da mama. Para o cumprimento deste objetivo foi fundamental o
dominio do funcionamento e organizacdo das unidades, nomeadamente dos horarios instituidos,
das normas, dos procedimentos e protocolos do servico e dos aspetos especificamente ligados
a consulta.

Nesta fase foi-me permitida a realizacdo, em cada instituicdo, de uma consulta pré-
operatoria de forma autbnoma com a colaboracao das respetivas enfermeiras orientadoras. Na
consulta incorporei saberes, fruto do conhecimento baseado na evidéncia e do desenvolvimento
progressivo de competéncias nesta area. Neste sentido, abordei com facilidade todos os itens
da checklist existente nos servicos em questéao, facilitando um ambiente seguro, a capacitacéo
a mulher/familia e promovendo a qualidade dos cuidados com responsabilidade profissional,
ética e legal, na satisfacdo das principais necessidades/problemas das mulheres/familia com
cancro da mama.

Ainda neste ambito, e porque o conhecimento deve gerar acédo, foi e continua a ser
fundamental a disseminacédo e visibilidade das interven¢des no que concerne a consulta pré-
operatéria, de forma a promover a continuidade e o0 sucesso destes programas, mas sobretudo
a satisfacdo dos utentes/familias com cancro da mama. Assim, de modo a enriguecer o meu

estigio e a disseminar o conhecimento ja adquirido, participei ho 1° Congresso Nacional de

Literacia em Satde (Anexo V), nas 125 Jornadas Pensar a Enfermagem Avancada no contexto
atual dos cuidados de saude, da ESEL, com apresentagdo e defesa de um poster intitulado
“Consulta Pré-Operatéria de Enfermagem em Mulheres com Cancro da Mama” (Apéndice XIlIl) e
por fim, numa formagdo com o tema “Cuidados de Enfermagem ao Doente Oncoldgico” (Anexo
V).

Na sequéncia do apresentado para a Instituicdo A e B, seré igualmente, apresentado
para a Instituicdo C, estégio final no meu local de trabalho, o objetivo geral delineado e a respetiva

analise, incorporando os objetivos especificos, principais atividades e estratégias concretizadas.
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3.2 Promover a melhoria dos cuidados a mulher/familia com cancro da
mama proposta para cirurgia, através do planeamento e implementacdo de uma

consulta pré-operatoria especializada de enfermagem.

Dando resposta aos PQCE da OE (2001) foi possivel sistematizar e operacionalizar uma
consulta de enfermagem, numa perspetiva de organizacdo dos cuidados de enfermagem, e na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, quer seja, na detecdo precoce,
estabilizacédo, monitorizacdo, prevencdo de complicacfes e eventos adversos e na promocao da
saude face a experiéncia cirurgica (OE, 2017).

Da mesma forma, para alcancar este objetivo, importa ainda, demonstrar o valor da
Teoria do Autocuidado (Orem, 1995), destacando a afinidade natural da intervencdo do
enfermeiro com a mesma, sendo que o foco principal de ambos, visa (na consulta pré-operatoria)
a recuperacdo do autocuidado na mulher, mediante a oferta de cuidados dirigidos as suas
necessidades psicossociais e educativas, incluindo para isso estratégias para o
autoconhecimento e autocontrolo na participacéo ativa no que refere a tomada de decisao livre
e esclarecida no que diz respeito ao cuidar e decidir por si (Vitor, Lopes & Araujo, 2010).

A Teoria do Autocuidado de Orem é, portanto, adequada neste contexto especifico da
intervencao especializada, uma vez que a prépria evidéncia confirma a necessidade de cuidados
de suporte a mulher com cancro da mama, perante o “desvio de saude” que apresenta (Orem,
2001), realcando a inclusédo destes cuidados, como uma estratégia de melhoria, através da
introducéo de ac¢bes educativas, adaptadas e Unicas, no periodo pré-operatério no sentido de

capacitar a mulher com CM como agente de autocuidado.

Os principios gerais do CDE (2015), nomeadamente a competéncia e o
aperfeicoamento profissional, bem como a tomada de deciséo orienta o exercicio profissional
autonomo, implicando uma abordagem sistémica e sistematica na identificagdo das necessidades
de cuidados de enfermagem da mulher/familia com cancro da mama. Nesta fase de
implementacéo das intervencdes foram incorporados resultados da investigacdo na pratica de
cuidados, de forma a responder & questdo de investigagcdo e direcionar para uma préatica de
elevada qualidade, conforme comprovado através da consulta dos diferentes apéndices
apresentados ao longo deste capitulo.

Assim, de forma a atingir o objetivo geral inicialmente proposto, foram criados dois
objetivos especificos, atividades e respetivos indicadores de avaliacdo, bem como 0s recursos

necessarios a implementacao dos mesmos e a sua duragéo, que passo a analisar.
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3.2.1 Incorporar diretivas e conhecimentos desenvolvidos no planeamento e
lideranca na consulta pré-operatéria de enfermagem, com vista a promoc¢do do

autocuidado da mulher com cancro da mama.

Virtualmente este objetivo, quando o formulei, parecia inatingivel! Apenas com muito
esforgo e dedicacéo foi possivel alcanca-lo, tendo em conta as dificuldades e constrangimentos
institucionais que eu ja antecipava ter pela frente. Gragas a inclusdo de medidas e estratégias
desenvolvidas nos estagios anteriores, e da boa relacdo estabelecida no seio da equipa
multidisciplinar da UM, consegui ser o elo entre o bloco operatério, a consulta externa e servico
de internamento da cirurgia geral, e assim realizar a consulta especializada de enfermagem pré-
operatoria a mulheres com CM no espaco fisico da consulta externa, inserida na equipa da UM.

A consulta de enfermagem é definida em Diario da Republica (DR, 2014) como sendo
uma intervencao visando a realizacdo de uma avaliacdo, o estabelecer de plano de cuidados de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado
(p.598).

Esta consulta, para além de constituir um agradavel e importante desafio no sentido de
minimizar o sofrimento, desamparo e a descontinuidade do acompanhamento a mulher com
cancro da mama, tal como fundamentado anteriormente, pretende orientar, capacitar para o
autocuidado e potenciar a sua reabilitacdo.

Neste Ultimo estagio, utilizando os conhecimentos anteriormente desenvolvidos e as
estratégias delineadas, construi uma consulta especializada de enfermagem pré- operatéria de
raiz para mulheres com cancro de mama, adequada ao contexto de trabalho do centro hospitalar
onde exerco funcdes, sendo que, durante o periodo de estagio correspondente, organizei,
agendei e realizei 30 consultas de enfermagem a mulheres/familias com CM, integrada na equipa
multidisciplinar, ao longo de cerca de seis semanas de estagio. Neste contexto, foi elaborado
uma base de dados que me permitisse recolher dados sociodemograficos (entre outros) durante
a consulta pré-operatoria, importantes para a caracterizagdo da populagdo alvo. Esta
caracterizagdo encontra-se documentada no Apéndice XIV, através de uma breve anélise e da
apresentacéo dos respetivos graficos e tabelas que constituiram a amostra em estudo, e que
refletem um pouco da realidade da populacdo da area de influéncia do centro hospitalar.

No planeamento do estagio final foram realizadas reunides informais com a
coordenadora da unidade da mama e com a colega responsavel da consulta externa de
Senologia. Primeiro, com a finalidade de assegurar o interesse e expetativa que envolvia esta

tematica, e segundo, para “abrir portas” no sentido de ser possivel encontrar um gabinete/espaco
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adequado a realizagdo da consulta.

Fruto de um trabalho de lideranca persistente e continuo iniciado muito antes da data
oficial do estagio, conseguiu-se o envolvimento da equipa do bloco operatério e da restante
equipa multidisciplinar implicada na prestacéo de cuidados a estas mulheres, aspeto este que se
mostrou fundamental para o sucesso e implementacdo desta consulta. Devido a adesao e
interesse demonstrado por toda a equipa, foram realizadas duas sessdes em locais diferentes,
estando prevista inicialmente apenas uma sesséo, dentro do centro hospitalar (Apéndice XV). A
primeira, realizada na sala de reunifes do servico de cirurgia geral, visava alcancar as colegas
da consulta externa de Senologia, da enfermaria, administrativa da unidade, cirurgides da unidade
da mama e a coordenadora da unidade. A segunda sesséo, mais dirigida aos colegas do bloco
operatorio, anestesistas e coordenadora da area cirtrgica, foi realizada na sala de reuniées do
bloco operat6rio. Nelas estiveram presentes a chefe de servigo, as enfermeiras orientadoras do
ensino clinico e da escola.

A integragdo na equipa multidisciplinar no ambito dos cuidados prestados a
mulher/familia com cancro da mama mostrou-se facilitadora em todo o processo de
operacionalizacdo e sistematiza¢do da consulta. A coordenacdo e a comunicacdo no seio da
equipa multidisciplinar foram uma realidade e proporcionaram espaco para a implementacéo da
consulta em articulacdo e sintonia com as recomendacdes internacionais e nacionais
preconizadas para unidades de mama. A UM atende em consulta de cirurgia uma média de 20
casos (de primeira vez) por semana, fora as consultas subsequentes, o que representa um volume
total de cerca de 1000 mulheres intervencionadas cirurgicamente, sendo que em 2019 perto de
800 mulheres foram operadas em cirurgia eletiva, e outras 200 em cirurgia de ambulatorio®.

Apesar dos desafios que o centro hospitalar ainda tem pela frente, no que refere a
certificacdo pela EUSOMA, foram inesperadamente ultrapassados constrangimentos e
dificuldades inicialmente apontadas como pontos fracos na analise Swot, mais a frente avaliados.

As estratégias delineadas com a coordenadora da UM, produto dessas reunides
informais validadas pelas enfermeiras orientadoras do local de estagio e da escola, foram
constituindo a metodologia posteriormente utilizada para o agendamento e marcacdo da
consulta, elementos documentados no Apéndice XVI, no Algoritmo da Consulta de Enfermagem
Pré-Operatoéria.

O apoio da secretaria da UM, sempre atenta a informar-me através do mail institucional

3 Dados fornecidos pela administrativa do BOC, “Distribuicdo das intervengbes cirdrgicas por especialidades,

urgentes/programadas e outras, no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.
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acerca da admissao e da alta das mulheres, proporcionou a realizagdo de 19 questionarios de
Educacao para a Saude (Apéndice XVII), cujos principais resultados, apresentados na Tabela 2,
mostram-se benéficos para a melhoria dos cuidados prestados ao nivel da consulta, e a partir
dos quais se inferiram algumas ideias. Este questionario (previamente codificado, de forma a
permitir a continuidade dos cuidados) foi desenhado e aplicado na manha seguinte a cirurgia,
antes da alta hospitalar, no sentido de colher dados relativos a perce¢éo da mulher/familia face
a situacdo de saude, acolhimento, apoio educativo no pré e no pds-operatorio, prevencao de
complicacdes e satisfacdo no atendimento.

A criacdo de um instrumento que quantificasse e avaliasse a consulta, inicialmente ndo
previsto no projeto, permite que futuramente se possam desenvolver praticas de maior qualidade
na garantia de um ambiente terapéutico seguro. No questionario desenvolvido, foram realizadas
guestbes fechadas, decorrentes do apoio psicossocial e educativo realizado na consulta e que
pretende, por um lado ser um documento de Educacéo para a Saude, uma vez que a mulher,
regista e apercebe-se do que sabe, do que aprendeu ou ainda precisa de ajuda, facilitando o
processo de autocuidado e por outro lado, permite avaliar a eficacia da consulta em si, no que
refere aos ensinos e preparacdo pré-operatoria. Este documento tem uma base cientifica,
copiosamente documentada na RSL e ainda, assenta em conceitos tedricos relativos ao
autocuidado (Orem, 1995), uma vez que na consulta, a mulher é vista como “participante nas
guestdes da promocgao da saude” (Didgenes & Pagliuca, 2003, p.291), para as quais recebe
orientacBes de forma a tornar-se autbnoma. No universo de 19 mulheres que responderam a este
guestionario, entre 2 e 3 mulheres, nas dimensdes abaixo assinaladas, assinalam como tendo ainda
davidas ou necessidade de melhor esclarecimento. Esta situacéo pode ser justificada pela idade, uma
vez que a maioria das mulheres tem uma idade superior a 65 anos e cerca de 40% da populacéo
tem o ensino primario incompleto ou completo, 0 que pode dificultar no preenchimento do
guestionario (apesar do mesmo ser apresentado e explicado a mulher). Por outro lado, o
guestionario era preenchido de manh&, quando muitas das mulheres ainda nao tinham acesso a
toda a documentacédo da alta, enviesando os resultados obtidos. Neste sentido, considera-se
gue, ou o questionario tem de ser reformulado ou o0 momento de preenchimento do mesmo tem
de ser alterado, por exemplo, simultaneamente com os documentos da alta. Por fim, numa
perspetiva da continuidade e da qualidade dos cuidados, importa saber se o refor¢o dos ensinos
no perioperatério e no pés-operatdrio imediato e mediato altera estes resultados, podendo ser
um trabalho a desenvolver futuramente.

Assim, apenas séo apresentadas as respostas que ndo foram 100% positivas, e que

descrevem a principais dimensfes a melhorar no ambito da consulta de enfermagem pré-

49

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



Es E L ) ~

Escola Superior -

de Enferrnagem/
B —

de Lisboa

Capacitacao da Mulher com Cancro da Mama: Criacao de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatoria

operatéria aguando da sua implementagdo, as quais as mulheres responderam que nao/nao

sei/ndo consigo ou, preciso de mais ensinos:

Tabela 2- Principais Resultados do Questionario de Educacao para a Saude

DIMENSAO: SITUACAO DE SAUDE

QUESTAO RESPOSTA ANALISE
Conheco as possiveis » 6% das mulheres referem ainda ter ddvidas quanto
complicagcoes 84% as possiveis complicagdes, aspeto a melhorar.

S » 11%, refere ainda ter davidas quanto aos sinais de
Conheco os principais sinais

de alerta 89% alerta

» Apesar do n° da consulta externa de Senologia
(disponivel até as 20h) e o n.° da Cirurgia
Gerallinternamento (disponivel depois das 20h) ter
Recebi o0 n.°da UM para sido fornecido na CE Pré-Operatéria, parece haver

esclarecer as minhas duvidas 95% davidas de que a UM integra esses servigos. 5%
refere ndo ter recebido qualquer n.° de telefone.

» A UM nao tem um espago fisico Unico, encontrando-
se dispersa pelo CH.

» Apesar da quantidade de informagdo escrita
fornecida, 1 mulher precisava de mais e outra refere

. . ndo ter recebido nada.
Foi-me fornecida ) o _
. . . 89% » Talvez a informacéo ja existente e em vigor no CH
informagdo escrita ) ) L. )
possa ser revista, criando-se uma espécie de livro
adaptado a cada situagdo cirrgica de apoio

educativo, que relina informacéo disponivel e atual.

DIMENSAO: ENSINOS PRE-OPERATORIOS

QUESTAO RESPOSTA ANALISE

. » Ainda que a questdo seja abordada na consulta e
Fui informada acerca da

. 5 realizados ensinos, a informacdo de parar
medicacdo que posso tomar e L ) ) ) .
95% medicagdo ou de continuar € deixada a

trazer para o hospital - .
P P responsabilidade da anestesia.

. » Aspeto a melhorar na consulta, talvez através da
Sei o tamanho do penso 89% . )
apresentacgdo de imagens.

. ~ » Na consulta € mostrado o dreno e no powerpoint o
Conhego alocalizagéo . . .
94% local do mesmo. Ainda assim 1 mulher referiu néo

dos drenos
saber.
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(Continuacao do Quadro 2.) Principais Resultados do Questionario de Educacéo para a Saude

DIMENSAO: PREVENCAO DE COMPLICACOES

QUESTAO RESPOSTA ANALISE
» Apesar da explicacédo do questionario é provavel que
. este item crie confusao, pois pode levar a mulher a
Sei que vou ter consulta de 89% . |
anestesia pensar que depois da alta terd outra consulta de
anestesia e enviesar as respostas.
» Apesar de existir essa referéncia na consulta, ainda
Sei quanto tempo vou estar no houve uma mulher a referir que necessitava de mais
bloco, no recobro e quarto 95% . - . . . )
informacé&o. Esta informac&o ndo é escrita e podera
vir a ser incluida no folheto informativo.
Porque fiz esvaziamento axilar:
ensinaram-me acerca da » Mais uma vez, reforca-se a ideia de reformulagdo do
92% L . ~
restricdo do membro para panfleto do CH ja existente e com informag&o nesta
procedimentos area.
invasivos e/ou outros

DIMENSAO: ENSINOS POS-OPERATORIOS

QUESTAO RESPOSTA ANALISE
Foi-me explicado os cuidados a i » Apesar da informagéo escrita e visual fornecida, a
0
teirn(t:g;?ig: dderz?)c')sspeer?gg']s a mesma ainda pode ser melhorada.
Foi-me explicado acerca do i » Algumas mulheres ainda tém duividas quanto a roupa
0
soutien e roupa adequada a usar adequada e tipo de soutien
_Fui alertada para os principais .
sinais de alerta e infecao da ferida e > Aqui fica demonstrado a importancia do trabalho
cirtrgica
g continuo no seio da equipa e do envolvimento de
Sinto-me capaz de regressar a .
casa ap?c’)s a ciru?gia 84% todos no refor¢o dos ensinos a estas mulheres.
» Trés mulheres no momento em realizaram o
Sei a data de regresso a UM para 84% questionario ainda ndo tinham a documentacio da
vigilancia do penso ) )
alta e por isso ndo sabiam quando regressar a UM.
DIMENSAO: SATISFAGAO NO ATENDIMENTO
QUESTAO RESPOSTA ANALISE
> Pode ser reformulada, colocando-se contacto
Possuo o contacto . ) .
telemovel/mail, para expor as 95% telefénico do servigo de internamento e da consulta
. ’ o (]
minhas preocupagoes externa de senologia.

A demonstracdo de competéncias no planeamento e implementagcdo da consulta pre-

operatdria de enfermagem a mulheres/familia com cancro da mama propostas para cirurgia, foi
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comprovada pela satisfacdo dos diferentes indicadores de avaliacdo apresentados e ainda
mediante a criagdo de documentos de apoio utilizados no momento da consulta. Um dos
documentos de apoio educativo fundamentais a sistematizacdo e operacionalizacdo desta
consulta especializada corresponde ao Guia da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria a
Mulheres com CM (Apéndice XVIIl) e ao fluxograma de Intervencdo (Apéndice Xll), que
permitiram uniformizar cuidados e estruturar a mesma. O fluxograma de circuito do doente
através dos Critérios de Referénciacdo a Consulta de Senologia (Apéndice XIX), onde se
identifica o percurso da mulher desde que chega ao CH, consulta de Senologia e até a cirurgia
da mama, constituiu igualmente um passo importante para sistematizacdo desta consulta.
Nesta perspetiva foram criados ainda cinco powerpoint educativos a serem
apresentados durante a consulta de acordo com a situacdo e a necessidade de informacéo e
ensino adaptados a cada mulher, bem documentados em apéndice no Guia da Consulta de

Enfermagem Pré-Operatoria).

3.2.2 Promover cuidados de enfermagem especializados a mulher com cancro
de mama/familia em contexto de consulta pré-operatoria de enfermagem, integrada na

equipa multidisciplinar.

Os documentos criados e adaptados ao ambiente de cuidados séo o resultado da RSL
e da experiéncia profissional, em que se procurou aliar a evidéncia a pratica clinica, permitindo
a realizacdo e implementacdo da consulta especializada de enfermagem pré-operatoria a
mulheres com CM.

No espaco fisico da consulta externa, junto ao gabinete de Senologia de enfermagem,
consulta de cirurgia e de anestesia, foi-me possivel ter um gabinete para atender estas mulheres
e capacita-las para o periodo perioperatério. A consulta foi de grande impacto no seio da equipa,
mas principalmente com resultados muito positivos para a mulher, nomeadamente na diminui¢éo
de complicagbes, da ansiedade face ao desconhecido e na promoc¢ao de ensino e preparagéo
para a cirurgia, revelado nos resultados do questionario de educagdo para a saude atras
apresentados. De relevo, ha a salientar que, na dimensdo «educacao para a saude», 100% das
mulheres conhecem o motivo da cirurgia, 0 motivo dos exames, foi-lhes explicada a cirurgia e os
exames a realizar, bem como o percurso até ao dia da cirurgia e entregue documentagao escrita.
Na dimenséo, «acolhimento» 100% sabe o nome da enfermeira que a acolheu na consulta. No
gue refere a dimensao «ensinos pré-operatorios», obtive 100% das respostas positivas para as

guestdes: fui alertada para o jejum antes da cirurgia e para o jejum antes dos exames, sei que
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nao devo trazer adornos, fios, brincos, piercings; evitar verniz nas unhas, aplicar cremes,
perfumes ou desodorizantes na pele; fui informada acerca daquilo que posso/devo levar para o
internamento; sei qual o vestuario que devo levar para o internamento; foi-me realizado ensino
acerca dos cuidados apOs esvaziamento axilar e por fim, explicaram-me o percurso no
acolhimento/ bloco operatério e sinto-me preparada para a cirurgia. Na dimenséao referente a
«prevencado de complicacbes», as seguintes respostas refletem de forma positiva (com 100%)
0s ensinos e orientagdes efetuados na consulta: sei que devo assinar o consentimento informado
para a cirurgia; foram confirmados os seguintes dados (home, idade, contacto de Familiar/amigo
gue me acompanha); fiz andlises/exames pré-operatérios; todos os meus exames e andlises
estavam disponiveis, sei a previsdo do dia/ hora da cirurgia e por fim, conheco a previsédo do dia
da alta e explicaram-me que vou ter consulta pés-operatéria e continuar a ser acompanhada pela
equipa da UM. Na dimensao «ensinos pds-operatorios», 100% das mulheres referem ter sido
visitadas pela enfermeira da UM no quarto (reforco de ensinos/apoio) e porque fez biépsia do
ganglio sentinela, explicaram acerca da alteracdo da coloracdo da urina e fezes. No caso das
mulheres com necessidade de linfadenectomia axilar, 100% das mulheres compreenderam os
ensinos realizados quanto a restricdo na mobilizacdo do membro superior do lado operado, para
proteger-se nas atividades de vida diaria e na restricdo para a conducdo. Por fim, na ultima
dimensdo avaliada «satisfacdo no atendimento», foi muito positivo verificar que 100% das
mulheres assinalaram que: gostei da forma como me acolheram; o momento da consulta foi
oportuno; o tempo dispensado foi suficiente; os ensinos e explicacdes efetuadas foram
importantes e ajudaram-me; a documentacdo escrita complementa bem toda a informacéo oral
recebida; senti-me apoiada e esclarecida e senti-me mais segura e confiante face a cirurgia e a
alta.

Neste contexto verifica-se o cuidado demonstrado no apoio educativo sistematizado e
dirigido ao cuidar a mulher com cancro da mama/pessoa significativa, como um todo. O cuidado
centrado na pessoa, uma vez mais aplicado neste contexto de cuidados refletem acima de tudo
uma postura, um saber estar e ndo apenas e s6 um procedimento. Este CCP implica entender a
mulher como alguém que tem o seu papel na sociedade e que decorrente da sua experiéncia de
vida, desenvolveu crengas, atitudes, expetativas e necessidades biopsicossociais, culturais e
religiosas/espirituais muito préprias e que seguramente influenciam a sua resposta perante a
experiéncia cirdrgica oncologica, a doenca em si e a eventual incapacidade e perda de autonomia
(McCormac & McCance, 2006, 2010).

Enquanto elemento da equipa da cirurgia da mama, pedi ao chefe do servigo para estar

sempre presente na sala operatéria e assim, a chegada ao bloco, podia acolher estas mulheres
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transmitir-lhes uma sensacgéo de seguranca e tranquilidade, pois reconheciam a enfermeira que
tinha falado com elas na consulta.

A importéancia do desenvolvimento de competéncias no ambito da entrevista
estruturada, na relacdo e na comunicagdo, nos primeiros semestres do curso, permitiu-me
detetar e avaliar as necessidades de aprendizagem por parte da mulher e sua familia/pessoa
significativa, bem como a sua predisposicéo para aprender e conhecer mais sobre a sua situacao
de saude. Adequar os ensinos para melhor capacitar a mulher face a possiveis complicacées,
drenos e localizacao, principais cuidados, e contextualizar os sentimentos, expetativas, angustias
e anseios, de forma a prestar apoio psicoldgico, realcando o bem-estar fisico, foram igualmente
intervencdes especializadas de enfermagem utilizadas. A referenciacdo de algumas mulheres
(realizada no imediato através de mail institucional), atendendo as suas necessidades
psicossociais, foram uma realidade no seio da equipa multidisciplinar, como documentado na
andlise dos dados colhidos na consulta (Apéndice XIV).

Para Cardoso (2017) o enfermeiro, para além de constituir a ligacao entre o doente e a
equipa multidisciplinar onde se insere, na consulta de enfermagem, com a mulher com cancro da
mama, deve centrar os cuidados nos seus problemas e necessidades, mostrar disponibilidade
para escutar, informar sobre a doenca e os tratamentos, fornecer apoio emocional, apoiando-se
numa comunicacao eficaz baseada na empatia e escuta ativa, na exploracdo dos problemas e
na validacdo dos seus sentimentos e emoc¢des. Nesta consulta, deve ainda ser realizada uma
correta avaliagdo, aconselhamento ou referenciacdo para o médico assistente, psicélogo,
dietista, assistente social, fisioterapeuta ou outro elemento da equipa multidisciplinar, de acordo
com as necessidades de cuidados apresentados pela mulher com CM (p.83).

A organizacédo que efetivei no sentido de abarcar as diversas valéncias no atendimento
a estas mulheres mostrou-se eficaz, assim como o cronograma efetuado e a escolha dos dias de
estagio meticulosamente delineados para esse efeito. Como j4 apresentado no algoritmo da
consulta de enfermagem pré-operatoria (Apéndice XVI), de acordo com a disponibilidade de
acesso ao gabinete e o meu horario, procurei efetuar consultas de modo a conseguir estar na sala
operatéria as segundas-feiras a tarde, as quartas-feiras (ou de manha ou de tarde) e assistir as
reunibes multidisciplinares as quintas-feiras de manha. A marcagéo das consultas obedecia a
LIC — Lista de Inscritos para Cirurgia e posteriormente ao mapa realizado pela coordenadora da
UM que me era enviado através do e-mail institucional.

Deste mapa constavam as mulheres ja com 0s seus casos discutidos em reunido
multidisciplinar e com deciséo terapéutica cirlrgica. Posteriormente, através do numero de

processo e nome completo, consultava o processo clinico no SClinic, onde obtinha dados
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relevantes para a consulta, como: idade, contacto telefénico e tipo de cirurgia a realizar. Nem
sempre o processo incluia a histéria clinica completa ou os antecedentes pessoais, no entanto o
tipo de cirurgia, por si sO, era essencial para preparar a consulta e reunir os documentos de apoio
educativo a utilizar.

A consulta estruturada (Apéndice XVI e XVIII) seguia uma légica e obedecia a um
conjunto de conceitos e evidéncia, pelo que organizei um dossier que levava sempre para a
consulta, onde reuni todos os documentos fundamentais a sua realizacdo, como o Guia da
consulta, a estrutura da consulta, checklist de intervencdes de enfermagem, a lista das doentes
agendadas para a consulta, os folhetos informativos criados (recomendacfes no pré e no pos-
operatorio) e do CH (referentes ao tipo de cirurgia e principais cuidados, e direcionado para o
acolhimento e socializacdo ao hospital e servico de cirurgia), 0 Termémetro de Angustia/Distress
e ainda algumas fotos com exemplos de tipo de soutiens a utilizar ap6s a cirurgia. No computador
do gabinete tinha igualmente uma pasta onde selecionava e abria os powerpoint adequados aos
ensinos a realizar. No final eram realizadas notas de enfermagem (dados confidenciais incluidos
no processo da doente) partilhadas com a equipa multidisciplinar, relatando os ensinos
efetuados, principais problemas de enfermagem e eventuais referenciagées.

Neste ambito, ap6s me apresentar e apresentar a finalidade da consulta, a mulher
respondia a uma breve colheita de dados e em seguida preenchia um pequeno questionario da
NCCN (2020) através do Termdmetro de Angustia/Distress, relativo a gestdo da angustia em
doentes oncoldgicos, quantificando-a de 0 a 10. Pretendia-se ainda, detetar o nivel de angustia
face aos acontecimentos da semana anterior, instrumento de colheita de dados validado para

portugués na versao 2.2020 (Anexo VI) do qual se apresentam os seguintes resultados:

Grafico 1. Resultados da Aplicacdo do Termdmetro de Gestéo da Angustia Oncoldgico da NCCN
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Fonte: https://www.nccn.org/professionals/physician _gls/pdf/distress tool portuguese.pdf
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Como se pode observar, a maioria das mulheres situou o seu nivel de angustia entre o0s
5 e os 8, pelo que no decorrer da consulta e no final da mesma ja referiam sentir-se mais
preparadas para a cirurgia € menos angustiadas. Apenas 2 referiram ndo ter qualquer angustia,
e 3 mulheres apresentaram-se muito ansiosas durante e no final da consulta, pelo que foram
referenciadas a psicéloga da equipa.

Estas consultas eram realizadas as mulheres na semana anterior a cirurgia, marcadas
por telefone e agendadas sempre que possivel, de acordo com a sua disponibilidade, procurando
coincidir a data da consulta com uma ida ao hospital, quer para realizar exames pré-operatorios,
quer para deslocar-se a consulta de anestesia. Nos casos em que nao era de todo possivel, as
mulheres/familia mostravam-se muito recetivas e aceitavam a data e hora que Ihes propunha,
facilitando o agendamento e organizacéo da consulta. No contexto do que ja foi referido, realizei
consulta as segundas, tercas e quartas-feiras, de forma a incluir todas as mulheres propostas para
cirurgia na semana seguinte. O agendamento da consulta, onde constava a data, hora, home
completo e nimero do processo era enviado por e-mail institucional a equipa multidisciplinar,
salvaguardando assim a disponibilidade do gabinete, a orientacdo personalizada a estas
mulheres e a possibilidade de aplicar o questionario a posteriori.

Por turno, reservava cerca de 8 a 9 vagas para consulta, desde as 8h as 13h, com cerca
de 30 minutos cada uma, sendo que dependendo do tipo de cirurgia, das necessidades de ensino
da mulher e da quantidade de informacéo e ensino a transmitir, muitas das consultas chegavam
a ser de 45 minutos e algumas de 1h, procurando ndo atrasar muito e ndo sobrepondo os horéarios
das consultas seguintes. A lista de doentes agendadas para esse dia era entregue a auxiliar da
consulta, que ia gerindo a chegada das utentes, facilitando todo o processo.

Das 30 consultas realizadas, 13 mulheres ainda foram operadas durante o periodo de
estagio, sendo realizado o questionario de acordo com o previsto. No entanto, ap6s o término do
estagio ainda apliquei o questionario a mais 6 mulheres, uma vez que também elas tinham
usufruido da consulta e poderiam contribuir com a sua avaliagdo pessoal. Infelizmente, porque
nao tinha mais horas de estagio e nos momentos que deveria ir a enfermaria aplicar os
guestionarios encontrava-me a trabalhar, fiquei impossibilitada de os aplicar as restantes 11
mulheres com consulta prévia de enfermagem pré-operatéria.

De acordo com o previsto, realizei 15 consultas a mulheres com cirurgia eletiva
agendada no periodo efetivo de estagio, num total de 22 cirurgias efetuadas, constituindo cerca
de 70% do total de consultas. Faco a ressalva que na semana em que iniciei estagio realizaram-
se cirurgias a mulheres ainda sem consulta e na semana seguinte ao final do estagio, mais 6

cirurgias. No entanto, no decorrer do estagio realizei outras 15 consultas, sem que houvesse
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Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criagcdao de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatdria

ainda uma data prevista para cirurgia.

O préximo quadro sintetiza as principais intervengdes durante a consulta de

enfermagem pré-operatoria:

Tabela 3. As trés vertentes da Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria

PROGRAMA DE ORIENTAGAO/CAPACITAGAO ESPECIALIZADA

A MULHER COM CANCRO DA MAMA

APOIO PSICOSOCIAL

Dar apoio a mulher/familia

Avaliar ansiedade/ depressdo,
estado animico através de
escalas/encaminhar

Favorecer a expressao de medos e
duvidas

Proporcionar a participagao da
familia em todo o processo

Informar acerca dos diferentes
programas de apoio e ajuda

Informar acerca de material protésico

(perucas, lengos, etc.)

APOIO EDUCATIVO

Verificar a compreensdo da
informacdo e orientagdo para
autocuidado

Identificar os principais
diagndsticos de enfermagem e
intervir/ encaminhar

Facultar informacdo escrita
complementar e visualizagdo de
PowerPoint educativo

Favorecer a participagao da familia
Nno processo

Realizar ensinos de acordo com o
tipo de cirurgia e situacdo em si

Validar ensinos efetuados

ORIENTACAO DA
CONSULTA PRE-
OPERATORIA

Participar na Reunido
Multidisciplinar

Agendar a consulta
pré-operatoria

Seguir a estrutura da
consulta/Guido da consulta

Aplicar o termémetro de Distress

Aplicar Checklist da Consulta

Avaliar o apoio educativo da
consulta pré-operatodria

Tabela elaborada pela autora
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4. AVALIACAO

4.1 Reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Os cuidados de suporte em todo o processo da experiéncia de cancro, ou seja, desde o
diagndstico, passando pelo tratamento antineoplasico (médico e/ou cirdrgico), aos cuidados pos-
tratamento, reforcando a reabilitacdo, a prevencdo do cancro secundario, a sobrevivéncia até
aos cuidados em fim de vida, sdo essenciais para a prestacédo de cuidados de exceléncia, que
se entendem globais e, onde se respeitam valores e crencas, refletem os principios éticos, e se
amenizam possiveis complica¢des, tornando essa experiéncia 0 menos traumatica possivel
(EONS, 2018). A pratica reflexiva e a aplicacdo das diversas competéncias amplamente descritas
e analisadas ao longo deste relatério, assentaram sobre diversos dominios que passo a

apresentar.

No que refere as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019),
foram desenvolvidas competéncias de Responsabilidade profissional, ética e legal, de Melhoria
continua da qualidade, de Gestao dos cuidados e ainda de Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

A corresponsabilizacdo no atendimento a pessoa em tempo Util, a informacdo ao
individuo e familia no que respeita aos cuidados de enfermagem acerca dos recursos a que a
pessoa pode ter acesso e a forma de os obter, sdo parte integrante deste compromisso ético-
legal. (OE, 2015). Ainda neste contexto, no art.° 84 “a informagao como dever, assenta sobre
bases solidas, tais como, os principios da autonomia, da dignidade e da liberdade da pessoa”
(OE, 2015, p.73).

O respeito pela mulher/familia, a confidencialidade do questionario e do tratamento dos
dados colhidos, com a obtenc&o de parecer positivo pela Comiss&o de Investigagéo e Etica do
CH, bem como o consentimento verbal para a realizacdo da consulta, garantiram uma prética de
cuidados de elevada consideracao pelos direitos humanos, sempre com responsabilidade ética

e profissional.

Outro aspeto fundamental, tido em conta durante todo este processo foi a questédo da

tomada de decisdo e o consentimento livre e esclarecido para a cirurgia. A mulher foi chamada
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a participar e a decidir sobre as decisGes terapéuticas e necessidades de apoio educativo e
emocional. As reunides multidisciplinares para deciséo terapéutica, comtemplaram sempre este
aspeto, bem como ao nivel da consulta de enfermagem, foram tidas em conta as suas
necessidades psicossociais e educativas, crencgas e valores, na promoc¢ao do autocuidado, da
autonomia, fortalecendo o seu poder de decisdo no dominio do cuidar de si (Orem, 1995).

Apresentando-se como um projeto de intervencdo em contexto profissional, procurei
desde o inicio integrar toda a equipa e chefias, no sentido de promover uma tomada de decisdo
clara, com a definicdo de uma problematica efetiva e de reconhecido potencial de melhoria até a
sua implementacéo. O trabalho desenvolvido em equipa e com a equipa, revelou e potenciou a
capacidade de organizagao, julgamento critico e autonomia na tomada de decisdes, igualmente
apontado pela enfermeira orientadora do ultimo local de estagio. Ao liderar esta consulta de
enfermagem de forma inequivoca e ponderada, promovi a continuidade dos cuidados e das
praticas, através dos registos de enfermagem em SClinic, partihados com a equipa
multidisciplinar da UM e, através do acompanhamento no pré-operatério, desde a consulta até a
realizagdo da cirurgia.

No gue refere ao dominio da melhoria continua da qualidade, tive garantidamente um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da consulta de enfermagem. Através da aplicacdo do Questionario de Educacédo para
Saude, incluido no projeto da Consulta de Enfermagem, surgiam algumas ideias de melhoria
apresentadas anteriormente e de forma sucinta, mas que poderdao ser amplamente trabalhadas
e analisadas, quando a consulta estiver totalmente implementada, com o foco na melhoria dos
cuidados e na sua qualidade.

Na area de competéncias do dominio da gestado dos cuidados, realizei uma gestdo com
base no autoconhecimento e assertividade, adequada as necessidades educativas e emocionais
com foco no autocuidado, otimizando a resposta da equipa e a sua articulagdo. Esta gestéo
adaptada aos recursos, as situagdes e ao contexto, visaram a garantia da qualidade dos
cuidados.

No que refere ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, este
projeto foi crescendo no tempo com bases sélidas fundamentadas pela RSL e por uma pratica
de cuidados centrada no doente.

Ainda neste contexto, no dominio das Competéncias Comuns e Especificas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico-cirirgica, na area de enfermagem em
pessoa em Situagdo Cronica (OE, 2018), adaptado ao projeto de estagio, foram realizadas as

seguintes intervencoes:
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a) Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos cirlrgicos complexos,
decorrentes do CM,;

b) Otimizar o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos cirurgicos complexos, decorrentes do CM;

c) Cuidar da mulher com CM e respetiva familia/ pessoa significativa, identificando
necessidades, promovendo intervengdes e envolvendo os intervenientes colaborando na
equipa multidisciplinar;

d) Maximizar a seguranca da mulher com CM a vivenciar uma situacao cirdrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com uma prética profissional ética, respeitando os direitos
humanos.

De acordo com as competéncias preconizadas pela EONS (2018), foi aplicada uma
abordagem critica e cientifica na tomada de decis6es e fui responsavel pela assisténcia baseada
em evidéncias assumindo a lideranca na criacdo e implementacéo da consulta de enfermagem
pré-operatéria a mulheres com cancro da mama. Sendo uma consulta inexistente, aumentei a
seguranca do paciente e a qualidade e eficacia da prestacao de cuidados e, portanto, a mesma
tornou-se essencial e insubstituivel na resposta do CH ao atendimento a mulher no tratamento
“cirtrgico” do cancro.

As responsabilidades demonstradas em todas as configura¢cdes de cuidados relativos a
consulta de enfermagem mostraram-se positivos ao longo do estagio, mediante os aspetos ja
amplamente discutidos e no cumprimento de diretrizes e recomendacdes a luz da literatura
cientifica.

Ainda neste contexto, e para a concretizacdo deste projeto, foram tidas em conta e
desenvolvidas as Competéncias de Mestre, através da realizacdo de uma RSL, elaboracao de
documentos com base na pesquisa efetuada, elaboracéo de pdsteres e comunicacgdes livres e
posterior discussao publica deste relatério, apresentando-se 0s principais aspetos observados:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em muitos casos em
contexto de investigagéao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugdo
de problemas em situacbes novas e nado familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solu¢des ou emitir juizos em situagfes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo

60

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



Es E L p ~

Escola Superior b

de Enleunagem/
o

de Lisboa

reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

O papel do Enfermeiro Especialista e com grau académico de Mestre, € preponderante
e relevante, através de praticas, comportamentos, prestacdo de cuidados de qualidade, com rigor
técnico e cientifico na forma como atua ao nivel das instituicbes e das organizaces. Assim, tive
a responsabilidade de prover cuidados aos clientes/familias e comunidade e para isso,
fundamentar o dominio da pratica avancada em enfermagem, ou seja, com competéncia
profissional que me permitiu exercer as minhas fungdes objetivando resultados com eficiéncia.
Como enfermeira de nivel de especialista, compreendo que integrar a melhor evidéncia cientifica
existente com a pericia clinica, utilizando juizo critico fundamentado, auxiliam na tomada de
decisdo para a melhor resposta na situacao particular de cuidados. Estes, em articulacdo com
competéncias cultural, clinica e ética nos cuidados centrados na pessoa tém como objetivo
melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude.

Com base na investigacao e na experiéncia, procurei entender e analisar a préatica de
enfermagem avancada e os seus efeitos nas pessoas, assim como também a utilizacdo dos
recursos. A educacao e o treino de enfermeiros especialistas, a organizacdo dos servicos e a
influéncia dos enfermeiros nos contextos de cuidados resultam da PBE e em investigacéo
cientifica fundamentada e documentada. Referir o padrdo de qualidade dos cuidados em
enfermagem pela Ordem dos enfermeiros, onde ressalta a importancia da incorporacdo da
investigacao na pratica profissional, principalmente no processo de tomada de decisdo e na fase
de implementacéo de intervengoes.

No dominio da saulde, configuram-se novas necessidades de cuidados, onde os
enfermeiros se apresentam como determinantes para a avaliagdo da condi¢do das pessoas, na
monitorizacdo da condi¢do de saude e da qualidade de vida. A minha acdo, enquanto enfermeira
ao nivel da especialidade, procurou ser uma componente do continuum de acompanhamento da
pessoa ao longo do ciclo vital, cuja acdo permitiu identificar as necessidades em saude, as
preferéncias e expetativas das da mulher com cancro da mama.

Segundo a Canadian Nurses Association (2008), a “advanced nursing practice” (APN),

€ um termo chave que descreve um avancado nivel de prética clinica em enfermagem e que
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maximiza o uso de formacéo graduada, a profundidade do conhecimento em enfermagem e a
pericia de encontro as necessidades individuais, familiares, grupos, comunidades e populagdes.
Envolve: analisar e sintetizar conhecimento; compreender, interpretar e aplicar a teoria e a
investigacao em enfermagem e o desenvolvimento e avango do conhecimento em enfermagem
e da profissdo como um todo. Desta forma, definem as competéncias essenciais a desenvolver
pelos enfermeiros especialistas, o conhecimento, habilidade e atitude, ou seja, o saber, saber
fazer e saber ser.

A enfermagem é a ciéncia do cuidar, do cuidar humano, do cuidar planeado,
sistematizado, organizado. Do cuidar cientifico. Um cuidado analisado, avaliado e implementado
pela assisténcia de enfermagem. E preciso “olhar” para a mulher em todas as suas
dimensdes/necessidades, aplicando o cuidado.

Os paradigmas Biomédico e Holistico face aos Cuidados de Enfermagem advém da
necessidade de introduzir uma pratica de enfermagem humanistica, centrada nos cuidados a
pessoa e de forma individualizada (McEvoy & Duffy, 2008). No paradigma holistico, aquele em
que procurei alicercar as minhas agfes, 0 Homem esta em interacao reciproca e simultdnea com
0 ambiente que o rodeia, sendo-lhe reconhecido o direito e o dever da capacidade da tomada de
decisdo. Neste paradigma € possivel consciencializar a capacidade de transformacéo e mudanca

da pessoa e assim, poder capacita-la para o autocuidado (McEvoy & Duffy, 2008).

4.2 Pontos fortes e pontos fracos na implementacéo do projeto

4.2.1 Pontos Fortes

A ferramenta SWOT revelou-se uma técnica de diagndstico fundamental na gestao de
riscos e na otimizacao das condi¢des que permitiram a conquista dos objetivos propostos.

Assim, considero que o principal ponto forte foi sem duvida a minha motivacdo e
empenho em todo o processo. O fato das chefias do CH também acarinharem esta consulta
como um projeto pioneiro e futuramente extensivel a outras especialidades cirargicas, contribuiu
para que fosse possivel planear, estruturar e implementar esta consulta de forma inequivoca e
integrada na UM, o que me deu imenso gozo fazer. Os estagios que realizei possibilitaram-me
experiéncias extremamente gratificantes, através de momentos Unicos de autoaprendizagem e
autoconhecimento, resultado da partilha/interacdo com as enfermeiras peritas, especialistas e
mestres na area da capacitacdo da mulher com CM no ambito consulta Pré-Operatoria. As

instituicdes A e B constituiram um ambiente ideal para o desenvolvimento e aperfeigoamento do
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cuidado dirigido e especializado a estas mulheres e suas familias. Outro aspeto que considero
ter sido importante, e que s6 mais recentemente tomei consciéncia dele, foi o fato de ter sido
enfermeira em Hospital de Dia e no servico de oncologia médica durante 6 anos. Os
conhecimentos adquiridos e a experiéncia acrescida nesta area permitiram correlacionar saberes
e proporcionar apoio educativo e emocional de forma consciente e criteriosa.

A minha experiéncia de cerca de oito anos no BOC na cirurgia da mama, exercendo
fungbes no acolhimento, na sala operatéria (anestesia, circulante e instrumentista) e na unidade
de cuidados pos-anestésicos (UCPA), permitiu-me igualmente, no Gltimo estagio integrar todas
as oportunidades formativas e as multiplas experiéncias vividas e conhecimentos resultantes dos
estagios A e B, e assim implementar de raiz uma consulta pré-operatéria para mulheres com CM
propostas para cirurgia no estagio C. A avaliacdo no decorrer dos trés estagios, pelas
enfermeiras orientadoras, foi sendo muito positiva, reforcando o trabalho que efetuei durantes

estas 18 semanas.

4.2.2 Pontos Fracos

A determinacdo das forcas ou fraquezas, devem ser dirigidas e exclusivas do projeto a
desenvolver, uma vez que sdo muito relativas porque dependem do contexto e do ambiente
especifico em que se inserem. A importancia da identificacdo dos pontos fracos revela uma
analise reflexiva ponderada e tem como objetivo o aperfeicoamento e o planeamento estratégico
futuro. Desta forma, considero que poderia ter dado mais tempo ao ultimo estagio. Isto porque
gostaria de ter efetuado o Questionario de Educacdo para a Saude a todas a mulheres da
consulta. Com o final do estagio e sem horas para ir ao servico de internamento de cirurgia,
acabei por ndo conseguir falar com todas as mulheres e aplicar o referido questionario. Assim,
penso que teria sido uma boa opc¢éo, reduzir as horas nos estagios anteriores em uma semana
cada um e inclui-las no estégio final.

Nos estagios A e B, considero que teria sido interessante adicionar um dia de
observacéo ao bloco operatorio, para perceber toda a realidade no intraoperatorio nessas duas
instituicdes. Observar e acompanhar a mulher no acolhimento, na sala operatéria, no recobro e
na chegada a enfermaria, parece-me que poderia facilitar a minha intervencéo na consulta pré-
operatéria. Conhecer o tipo de técnica cirlrgica, o tipo de penso e drenos e todo o0 percurso desta
mulher permite esclarecer e alertar a mulher para alguns aspetos que podiam fazer a diferenca,
naquele contexto de cuidados. Esta observacgdo e andlise podia inclusive trazer uma visdo mais
alargada dos recursos disponiveis e por isso contribuir positivamente para a implementacdo da

consulta no estagio C.
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4.3 Contribuicdo do projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados

B&o, Amestoi, Moura e Trindade (2019), referem que a avaliagdo de servigos de saude
é fundamental na dindmica de trabalho, de modo a permitir a identificacdo de fragilidades e a
visualizacéo de oportunidades de melhoria. Nessa perspetiva, as intervengfes de enfermagem
devem ser avaliadas, com o intuito de conhecer seus resultados e estabelecer boas praticas com
base em evidéncias. Estes autores referem ainda que os indicadores de qualidade podem ser
um meio de mensurar e avaliar as a¢cdes de enfermagem. Considerados instrumentos de gestéo
gue orientam o caminho para a exceléncia do cuidado, constituem a forma pela qual os
profissionais de satude podem verificar, monitorizar e avaliar a eficacia e eficiéncia do processo
de cuidado e ainda, os resultados das intervengodes.

Este projeto foi pensado no sentido de dar primazia, desde o primeiro momento, a
melhoria da qualidade dos cuidados a mulheres com CM propostas para cirurgia, constituindo
um dos objetivos gerais deste relatério. No sentido de quantificar a intervencao junto destas
utentes, foi desenhado e aplicado um questionario no pés-operatério. Este questionario, permitiu
conhecer a percecdo das mulheres quanto a situacdo de saude, acolhimento, apoio educativo
no pré e no pds-operatério, na prevencdo de complicacdes e satisfacdo no atendimento (ja
abordado anteriormente). Da sua implementacdo, procurei realizar uma andlise precisa das
respostas e, contribuir, por um lado, para o reconhecimento da importancia que esta consulta de
enfermagem pode ter no acompanhamento destas doentes oncolégicas e suas familias, e por
outro, contribuir para a identificacdo de necessidades psicossociais e educativas em contexto
pré-operatério, com potencial de melhoria, através da intervencao especializada de enfermagem.

A evidéncia encontrada (RSL) contribuiu ainda para a melhoria da pratica de
enfermagem na consulta pré-operatéria e permitiu a constru¢cdo de um Guia da Consulta de
Enfermagem Pré-operatoria, que procura sistematizar as intervengfes de enfermagem no ambito
do acompanhamento da mulher/familia e na promog¢é&o do autocuidado, de modo a traduzirem-
se em intervengdes significativas geradoras de mudancas positivas e autbnomas da mulher.
Tendo por base o Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2013), é visivel no Guia da Consulta Pré-operatoria
desenvolvido, o CCP, com o foco para as intervengfes de enfermagem e ganhos em saude, para
esta mulheres com CM. Seguindo a metodologia proposta pela OE (2013), no Guiéo supracitado,
a estrutura da consulta documentada no Guia, é identificado e descrito o problema, séo
formulados objetivos iniciais, sdo identificadas as causas e criado um questionario de avaliacdo

da qualidade dos cuidados desenvolvidos em contexto de consulta, estdo explicitas as atividades
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planeadas e a executar, a possibilidade de avaliar resultados (propondo medidas corretivas e de
melhoria), e por fim, a possibilidade de partilhar com a equipa os resultados da Consulta
Especializada de Enfermagem Pré-operatoria.

Este projeto permitiu o desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro Especialista
na vertente Oncoldgica, Perioperatoria e de Mestre, através da aplicagdo de uma abordagem
critica e cientifica a tomada de decisdes, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados
complexos, em situacdo de doencga crénica e a vivenciar um processo cirargico. Permitiu ainda,
o desenvolvimento de competéncias de investigacao, desde o diagnéstico de situacdo, pesquisa
e utilizacdo de evidencia cientifica, desenvolvimento de investigacdo conducente a avaliacao de
resultados e divulgacao destes. Competéncias de liderancga, na identificacdo da necessidade de
melhoria da qualidade dos cuidados, na iniciativa do processo de mudanca, na sua conducao e
na formacao de uma equipa. E por fim, de consulta e colaboragéo, integrando conhecimentos e
experiéncia na area de especialidade (OE, Regulamento n°140/2019).

O contributo deste projeto para a melhoria da qualidade de vida, bem-estar fisico e
emocional, prevencdo de complicacdes decorrentes da experiéncia cirargica, promoc¢édo do
autocuidado e preparacgéo para a cirurgia, evidenciam os padrfes de qualidade defendidos pela
OE (2001), onde a saude, a pessoa, 0 ambiente e os cuidados de enfermagem representam a

base e o reflexo do cuidar com qualidade, num exercicio profissional ético e responsavel.
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5. CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O papel do enfermeiro especialista no contexto da enfermagem oncoldgica, assume-se,
ndo apenas através de aspetos fisicos e estruturais do ambiente de cuidados, mas
principalmente em elementos de cultura, lideranca e avaliacdo de forcas externas e internas
identificadas na literatura e que “moldam” as condigdes ou as circunstancias do ambiente da
pratica de cuidados (Bakker et al, 2013). A consciéncia de que a inércia, e a “acomodacgédo” ndao
facilitam de todo, este processo, reconhece-se o trabalho em equipa como fundamental para
gue, em sintonia profissional se consiga/encontre a uniformizacdo de cuidados, a eficiéncia,
confiabilidade e relevancia dos mesmos para que cada vez mais, esses, sejam acessiveis em
tempo (til, assegurando a qualidade da assisténcia, dos materiais e técnicas utilizadas, dando
énfase ao ensino e capacitacao da pessoa/familia (Lau & Loiselle, 2018).

A comunicacdo na consulta pré-operatéria revela-se como a chave em todo este
processo, através da qual é possivel reduzir a ansiedade, o stress, 0 medo, a angustia e
sentimentos de inseguranca que os doentes oncologicos apresentam. De acordo com
Uitterhoeve, Bensing, Grol, Demulder & Van Achterberg (2010) os doentes referem que a
abordagem de aspetos ao nivel do foro emocional e psicolégico estad longe de ser a mais
adequada e que, por sua vez, os profissionais concordam que a dimensdo do emocional e da
comunicagao necessitam de ser melhoradas. Nao querendo parecer que “pisei a lua” pela
primeira vez, entendo que apesar de ja ter percorrido um longo caminho, dei “pequenos passos”
no contributo da melhoria dos cuidados prestados aquelas mulheres, “abreviei” barreiras de
comunicacao e através da relacdo empatica e de ajuda proporcionei um espaco seguro, aberto
ao didlogo, de clarificacdo e ensino.

Assim, a qualidade dos cuidados em salude encontra-se incorporada naturalmente nas
transicbes de cuidados que criamos, refletindo a nossa capacidade de formar parcerias néo
apenas com o0s pacientes, mas também com a equipa multidisciplinar (Maley & Young, 2017).
Ainda estes autores referem que os enfermeiros especialistas, por sua vez, estdo idealmente
posicionados para coordenar as transi¢cdes que ocorrem em pacientes pré-operatorios.

Assim, durante estes estagios foi patente o cuidado especializado com vista a melhoria
dos cuidados, através da pratica baseada na evidéncia. A construgédo de parcerias de forma a
facilitar a implementacgdo da consulta, tornou-me uma agente de mudanca e de influéncia junto

da equipa multidisciplinar permitindo, a partilha e disseminag&o de conhecimento. A educacéo e
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intervencdes formativas padronizadas, através de checklist e guias, permitiu-me desenvolver
estratégias de decisdo durante a consulta, treino individual e, posterior avaliagdo da consulta,
através de um questionario de Educacéao para a Saude.

A educacédo e o treino de enfermeiros especialistas, a organizacdo dos servicos e a
influéncia dos enfermeiros nos contextos de cuidados resultam de PBE, nomeadamente em
investigacdo cientifica fundamentada e documentada. Referir o padrdo de qualidade dos
cuidados em enfermagem pela Ordem dos enfermeiros, onde ressalta a importancia da
incorporacao da investigacdo na pratica profissional, principalmente no processo de tomada de
deciséo e na fase de implementacéo de intervencdes.

Melhorar continuamente a qualidade no sector da saude significa tudo fazer,
diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros, eficientes, que a prestacao
de cuidados seja equitativa e realizada no momento certo, e ainda, que a prestacao de cuidados
satisfaca os cidadaos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas necessidades e expectativas.
A melhoria da qualidade no Sistema de Saude é, assim, um imperativo moral, porque contribui
para a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de salide em tempo util, da seguranca e
da adequacao com que esses cuidados sao prestados (Ministério da Saude no Plano Nacional
de Saude, 2015-2020).

Assim, este ensino clinico, superou positivamente as minhas expetativas pessoais, uma
vez que, de uma forma muito subtil, mas consistente, proporcionou-me ferramentas e
instrumentos de desenvolvimento académico e profissional que foram uma mais-valia em
contexto de trabalho. E através de oportunidades de aprendizagem como esta que € possivel
acrescentar saber técnico e cientifico baseado na evidéncia, posteriormente demonstrado através
de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas e a
resposta dindmica a necessidades em cuidados de saude da populacdo que se vao
configurando, fruto da complexificagcdo permanente dos conhecimentos, praticas e contextos que
vao sendo certificados ao longo do percurso especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e outras interrelacionadas.

Apesar dos momentos conturbados, vividos na primeira pessoa, devido a pandemia por
SARS — Covid 19, senti alguma dificuldade em terminar este relatério, que muito se deveu ao
excesso de carga de trabalho, stress profissional e emocional. Ainda assim, agora que o conclui,
considero que fui uma privilegiada por ter terminado 0 meu estagio em fevereiro do ano passado,
pouco antes da pandemia despoletar. E certo que este projeto ficou parado, como tantos outros,
devido as exigéncias e ajustes necessarios e causados pela pandemia, no entanto, tenho

garantias de que assim que esta fase terminar, voltaremos a recupera-lo, muito provavelmente
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num espaco diferente e exclusivo a Unidade da Mama. Seria extraordinério implementar e
realizar esta consulta no CH onde exerco funcdes.

Por ser um projeto aprovado pelo CA e de interesse profissional, fiquei desde logo
convidada a apresentar os principais resultados no Centro de Formacgéo apds a defesa da Tese
de Mestrado. Pretendo ainda, divulgar os resultados através de artigos cientificos e
comunicacdes livres e ainda, investir profissionalmente na area do cancro da mama em geral e
na fase pré-operatéria em particular.

No geral, a descricdo de atividades e resultados esperados, bem como os objetivos
delineados foram alcancgados, sendo que o0s ajustes realizados, séo justificados pela presenca
de limitacGes e/ou especificidades inerentes a cada local de estagio, no sentido de se obterem
melhores resultados e experiéncias variadas de cuidados.

Apo6s a analise e reflexdo e de acordo com as intervencdes realizadas, concluo que,
esta experiéncia de cuidados diferenciados e dirigidos a mulher/familia com cancro da mama,
constituiu um meio riquissimo de aquisi¢cdo de competéncias, nao s6 no que refere a estrutura e
organizacao da Unidade de mama, mas especialmente, ao processo utilizado na capacitacao e

apoio a mulher com cancro de mama, em contexto de consulta pré-operatéria de enfermagem.
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Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria
em Mulheres com Cancro da Mama: Revisdo da Literatura

BACKGROUND

As doencas oncoldgicas sdo a segunda causa de morte em Portugal, sendo que ocancro
da mama assume-se como a neoplasia maligna mais frequente na mulher. Na Gltima década,
tem-se assistido, a semelhanca do resto da Europa, a um aumento regular da incidéncia do
cancro no nosso pais, com uma taxa persistente de cerca de 3% ao ano (Plano Nacional para as
Doengas Oncoldgicas - PNDO, 2017). O cancro de mama surge devido crescimento
desordenado das células do tecido mamario, sendo uma doenca receada pela maioria das
mulheres, “devido a associagdo com a mutilagdo fisica e alteragcdes que ocorrem no estilo de
vida da mulher” (Alves, Barbosa, Caetano et al (2011, p.733).

A Organizagdo Mundial de Saude refere que, o Cancro da mama (CM) “é o segundo mais
comum no mundo, com mais de 2 milhdes de casos em 2018 e, mais de 600 mil pessoas
morrerdo com este tipo de cancro no mundo este ano” (OMS, 2015). Existem diversos tipos de
CM conforme a natureza das celulas onde tém origem. O diagnostico precoce e o tratamento
atempado e adequado possibilitam a cura ou um melhor prognostico. As hipdtesesterapéuticas
sdo variadas, sendo que, cada doente poder ser submetida a mais de uma, como sejam a cirurgia,
(mastectomia ou tumorectomia), radioterapia e/ou quimioterapia (DGS, 2003).

Ainda segundo 0 PNDO (2017), o aumento do risco de incidéncia de cancro da mama,

é explicado atraves de diversos fendmenos, nomeadamente o envelhecimento da populacgéo, as
modificacOes de estilos/habitos de vida e ainda, a0 aumento da taxa de sucesso no tratamento
do cancro e de outras doencas associadas, resultando no aumento do tempo de vida dos
sobreviventes de cancro, acompanhado da probabilidade do aparecimento de novas neoplasias.
De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2016/2017), existem diversos fatores de risco

para 0 aparecimento de cancro da mama, alguns dos quais, ndo conseguimos interferir e séo
eles: ser do sexo feminino, menarca precoce e menopausa tardia e outros, que se pode
influenciar a sua ocorréncia, nomeadamente a nuliparidade, a primeira gravidez ap6s 0s 35 anos
de idade, a terapéutica hormonal de substituicdo e o sedentarismo. Refere ainda que, o
autoexame da mama desde a menarca e a mamografia a partir dos 50 anos de idade constituem

0s métodos mais eficazes a detegdo precoce deste tumor.
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Santana, Souza e Viana (2018), salientam ainda que o tratamento mais usual nestes
casos, € o cirurgico, prevendo-se um impacto fisico, emocional e psicossocial relevante nestas
mulheres, sugerindo um acompanhamento especializado em consulta de enfermagem,
capacitando a mulher/familia de forma a “minimizar os riscos e as complicagcdes decorrentes
do processo cirtrgico” (p.69). Estes autores, referem ainda, que os cuidados diferenciados e 0S
resultados em salde, devem ser sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel,
guidelines, bem como em orienta¢des nacionais e internacionais, de modo a traduzirem-se em
intervencdes significativas geradoras de mudancas positivas, objetivando assim, a transi¢ao do
processo saude/doenca, 0 menos perturbadora possivel.

O periodo pre-operatorio inicia quando se decide “pela cirurgia e termina quando o doente
é transferido para a mesa operatoria” (Spry, 2009 citado por Ferrito, 2014). Para os mesmos
autores, a intervencdo de enfermagem nesta fase, constitui um cuidado de suporte, ensino e
preparacdo para 0s procedimentos anestesico-cirurgicos. Lourenco (2004) afirma que, a
intervencdo de enfermagem no periodo pré-operatério, “...visa globalmente tranquilizar o
utente na procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil (...) ¢ tem
uma eficacia objetiva sobre o excesso de stress do futuro operado” (p.26).

Segundo Melo et al (2013), os doentes cirargicos, consideram crucial a intervengédo no
pré-operatorio, sustentando-a como fator de melhoria continua e qualidade dos cuidados. Ainda
segundo este autor, os doentes referem como aspetos mais relevantes, o esclarecimento de
duvidas a nivel dos procedimentos anestésicos e que envolvem o ato cirdrgico, deixando-0s
menos receosos. O papel emergente do enfermeiro nesta area, cada vez mais multifacetado,
conduz a procura de evidéncia baseada na pratica, identificando lacunas na qualidade dos
cuidados prestados, coordenando e gerindo esforgos destinados a uma populacdo especifica, ou
seja, pessoa proposta para cirurgia oncologica da mama.

O Enfermeiro como profissional de salude, desempenha um papel fundamental no
acompanhamento e orientacdo destes doentes. O seu saber, empenho, olhar técnico e pessoal,
sdo aspetos muito importantes e que fazem a diferenca na vida dos mesmos e suas familias.

Os cuidados de enfermagem centrados no utente tém como objetivo principal a prevencéo
da doenca e a promocdo de processos de readaptacdo, de modo a satisfazer as necessidades
humanas individuais e a sua independéncia na realizacdo das atividades diarias, com o objetivo

de obter o mais elevado nivel de satde e bem-estar para a pessoa, familia e comunidade (Ordem
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dos Enfermeiros, 2002).

A Ordem dos Enfermeiros (2010) enquanto identidade reguladora do exercicio
profissional, permuta a grande importancia na prevencdo das doencas cronicas e salienta a
necessidade de intervencao na prevencdo primaria e secundaria, a nivel individual bem com ao
nivel social, na comunidade. A inevitabilidade de aprofundar conhecimentos e intervencoes
especificas no &mbito das doencas cronicas, como sendo o CM, conduz a procura de saberes
especificos com o intuito de responder as diferentes necessidades de cuidados de suporte do
utente.

Num estudo efetuado por Santos, Piccoli & Carvalho (2007), verifica-se que os doentes
oncologicos entendem o procedimento cirdrgico de diferentes formas, sendo esse, reconhecido
como um fenomeno gerador de stress, medo e ansiedade principalmente devido ao défice de
conhecimento que, no geral, os doentes tém acerca das rotinas e normas hospitalares,
procedimento anestésico-cirurgico e do encaminhamento futuro da sua situacdo clinica. A
ansiedade e o medo do desconhecido, por sua vez, agravam e/ou influenciam a forma como o
doente “absorve” e entende toda a informagao transmitida pela profissional de satude. Para tal,
é pertinente o papel do enfermeiro em contexto de consulta p6s decisdo terapéutica/pré-
operatoria, no ensino, clarificacdo e disponibilidade para ouvir e esclarecer davidas, com o
intuito de minimizar e/ou amenizar as possiveis alteracdes emocionais que possam surgir, sendo

para tal fundamental a “entrevista minuciosa realizada anteriormente a cirurgia” (p.60).

OBJETIVOS/ QUESTAO DE INVESTIGACAO

De acordo com a JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE, via EBSCO nao foram encontradas qualquer tipo de
revisdes da literatura (publicadas ou a ser realizadas) neste ambito tematico. Desta forma,
considerei relevante a realizacdo de uma revisdo Scoping da literatura, orientada pela
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para Scoping Reviews, com o objetivo
de mapear na literatura disponivel o conhecimento existente acerca da importancia da
intervencdo de enfermagem na fase pré-operatéria e contribuir de forma estruturada e
consolidada de forma a dar resposta ao problema encontrado: Quais as intervencdes de
enfermagem que contribuem para a capacitacdo da pessoa com cancro da mama na fase pre-

operatoria?
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de Participantes

Na Revisdo da literatura efetuada, foram apreciados artigos que incluiram pessoas
adultas (com idade igual ou superior a 19 anos), de qualquer género e/ou etnia, com diagndstico
de cancro da mama, propostas para tratamento cirdrgico, constituindo a Populacdo desta

revisao.

Conceito
Nesta Revisdo Scoping, a mulher com cancro da mama constituiu o foco da
atencdo, no que refere as intervenc6es em enfermagem. Os principais objetivos, para além de,
pretender encontrar respostas no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados e
garantir o seu bem-estar e seguranca, foi ainda, identificar as principais necessidades educativas
e de orientacdo das mulheres/familia com CM e assim, conseguir apoiar, informar e preparar a
mulher/familia com CM para a cirurgia e, por fim, capacitar a mulher/familia com CM para o
Autocuidado, sempre com perspetiva na autonomia, reabilitacéo e prevencdode complicaces.
Assim, foi considerado como conceito de interesse para esta revisdao Scoping, intervencoes
de enfermagem no periodo pré-operatorio. Neste sentido, estudos que incluiram outros
conceitos e que nédo se referiam ao periodo pré-operatorio, nem a intervencdes de
enfermagem especificamente a mulheres com CM, foram excluidos desta revisdo. O exercicio
profissional de enfermagem, insere-se no contexto de uma atuacdo multiprofissional. Assim
sendo e de forma a ndo limitar a pesquisa, foram consideradas para esta Revisdo, quer
intervencdes interdependentes, quer as intervencdes autdnomas, de acordo com o definido pela

Ordem dos Enfermeiros (2001).

“... distinguem-se dois tipos de intervenc¢des de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos
da equipa (intervencOes interdependentes) — por exemplo, prescri¢des médicas — e as iniciadas pela
prescrigdo do enfermeiro (intervengdes autonomas). Relativamente as intervencdes de enfermagem que
se iniciam na prescricdo elaborada por outro técnico da equipa de salde, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela sua implementacdo. Relativamente as intervengdes de enfermagem que se iniciam
na prescricdo elaborada pelo enfermeiro, este assume a responsabilidade pela prescricdo e pela

implementac&o técnica da intervengdo” OE, 2001, p11).
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Contexto
Nesta Revisdo, foi apenas considerado o Bloco Operatério como contexto de

cuidados. Considerei que os ensinos devem ser efetuados por enfermeiros do bloco operatorio,
que possuem um conhecimento mais abrangente e relevante, uma vez que séo parte integrante
da equipa cirurgica.

Tipo de Estudos

De acordo com Sousa, Firmino, Vieira, Severino e Pestana (2019), a Revisdo Scoping,
constitui uma “avalia¢do preliminar do potencial &mbito e abrangéncia da literatura disponivel”
(p.50). Segundo 0s mesmos autores, procura ainda, identificar a “natureza e¢ a extensdo das
evidéncias dos estudos” e, habitualmente incluem investigagcdes que estdo a decorrer. No que
refere a analise, procura especificar uma reviséo viavel. Desta forma, foram considerados todos
0s tipos de estudos que respeitaram os critérios de inclusdo referidos anteriormente. Para além
disso, foram considerados também, artigos de opinido, relatoérios e guidelines e/ou
recomendac0es para a pratica realizadas por peritos nesta area, nao delimitando a pesquisa, ou
seja, mapear e identificar as principais intervencdes de enfermagem a realizar a mulher com

cancro da mama na fase pré-operatoria.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa pretende encontrar artigos publicados nos ultimos 10 anos,
escritos em portugués, inglés, espanhol e francés, com texto completo e gratuito, no que refere
as intervencdes de enfermagem no periodo pré-operatorio, no contexto de cirurgia oncologica
da mama, atendendo aos critérios de selecdo ja apresentados. Esta pesquisa foi realizada entre
Maio de 2019 e Julho de 2019, efetuando-se uma pesquisa em trés etapas: 1) pesquisa inicial
de estudos publicados nas bases de dados MEDLINE With Full Text e CINAHL PLUS With
Full Text, permitindo a andlise das palavras contidas nos titulos e nos resumos, de modo a
identificar as palavras-chave e os termos indexados; 2) foi realizada uma pesquisa em cada uma
das bases de dados, utilizando todos os termos identificados em linguagem natural e termos
indexados que respondam a questdo de pesquisa e, por fim, 3) as referéncias bibliogréaficas de
todos os artigos e relatérios/estudos identificados foram analisadas de modo a identificar
estudos adicionais. Os artigos foram avaliados quanto a relevancia para a revisao com base nas

informacdes fornecidas no titulo, resumo e descritor/termos MeSH.
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METODOLOGIA

A sintese de evidéncias sob a forma da revisdo sistematica esta no centro da pratica
baseada em evidéncia (Pearson, Wiechula, Court, e Lockwood, 2005). Diferentes objetivos e
questdes de revisdo, exigem o desenvolvimento de novas abordagens que sdo projetadas para
sintetizar, de forma mais efetiva e rigorosa, a evidéncia, sendo as revisdes Scoping um destes
tipos de abordagem (Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015). A opcdo especifica pela
realizacdo de uma reviséo scoping fundamenta-se por ser um tipo de revisdo que assume como
principais objetivos: mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa,
identificar lacunas na evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique e
informe a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura (Peters, Godfrey, Mclnerney et
al., 2015). Utilizando a estratégia Participantes, Conceito e Contexto (PCC), serdo incluidos
nesta revisao Scoping estudos que: a) quanto ao tipo de participantes, incluam mulheres adultas
com cancro da mama propostas para cirurgia; b) quanto ao conceito, abordem intervencdes de
enfermagem no periodo pre-operatorio, ¢) quanto ao contexto, incluam o periodo pre-
operatorio, bloco operatdrio. A tabela seguinte mostra de forma sucinta a escolha de palavras

em linguagem natural e palavras indexadas nas duas bases de dados em utilizag&o.

Tabela 1 — Participantes, Conceito e Contexto, na linguagem natural e indexada

LINGUAGEMN NATURAL DESCRITORES MIEDLINE DESCRITORES CINAHL

Women Women Women
Breast cancer Breast neoplams Breast neoplams
Adult Adult Adult

Interventions
Preoperative pericd
Preoperative teaching
Preoperative care
Nursinmg teaching

Nursing consultation

MNursing oncological

Operating room
Perioperative period
Perioperative care

Perioperative nursing

Nursing interventions
Preoperative period
Perioperative care

Surgical oncology and
Mastectomy, seg, simp,
radical, subc, RM
Operating rooms
Periopeartive period
Perioperative care

Perioperative nursing

Cancer patients
MNursing interventions

Precperative period
Teaching Perioperative
Preoperative care
Preoperative nursing

Precperative education

Breast surgery
“lumpectomy”

Operating rooms

Perioperative care

Perioperative nursing
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EXTRACAO DOS RESULTADOS

Os resultados extraidos dos artigos selecionados, foram apresentados numa tabela de
extracdo de resultados, organizados de forma concisa e coerente, sendo posteriormente
agrupados em trés principais grupos: Necessidades Psicossociais, Necessidades Educativas e
Recomendac@es para a Sistematizacao e Operacionaliza¢do da Consulta Pré-Operatoria. Assim,
na Tabela 2, abaixo apresentada, encontram-se com os dados mapeados, que permitiam
responder a questdo do protocolo de revisdo e, assim alcancar os objetivos desta Revisao

Scoping.
Tabela 2 — Instrumento de Extragdo e Descricdo dos Resultados MEDLINE e CINHAL
ARTIGO 44 —
MEDLINE
TiTULO 1 - A qualitative study of patient and provider experiences

during preoperative care transitions.

AUTORES Malley, Ann; Young, Gary
ANO DE
o 2017
PUBLICACAO

PAIS DE ORIGEM
EUA, Philadelphia

METODOLOGIA
Estudo qualitativo descritivo, baseado em entrevistas estruturadas

OBIJETIVOS Explorar os principais problemas e desafios na transicdo de cuidados em contexto
pré-operatorio

CONCEITO Intervengdes do enfermeiro no pré-operatdrio, no que refere a importancia da
avaliagdo pré-operatoria, informagao necessaria para preparar doente para a cirurgia,
que processos se podem melhor neste contexto.

CONCLUSOES
TransicGes eficazes no ambiente pré-operatério exigem que os enfermeiros superem

barreiras da pratica para promover um bom trabalho em equipe. O atendimento pré-
operatério, que é um produto de prestadores e pacientes bem informados, pode
melhorar todo o processo de atendimento perioperatdrio e potencialmente influenciar

os resultados do paciente no pds-operatorio.
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TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

PAIS DE ORIGEM
METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO
CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES
ANO DE

PUBLICACAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

ARTIGO 146 —
MEDLINE

2 - Pratica do enfermeiro no cuidado ao paciente no pré-operatério
imediato de cirurgia eletiva

Sena, Adnairdes; Nascimento, Eliane R.P.; Maia, Ana R.C.R.
2013

Brasil, Florianopolis

Estudo descritivo, andlise qualitativa, entrevista semiestruturada

Analisar os cuidados dos enfermeiros com os pacientes, no cotidiano da pratica
profissional, no periodo pré-operatério imediato de cirurgia eletiva.

Ensinos de enfermagem no periodo pré-operatério

Os cuidados foram direcionados aos aspetos fisicos em detrimento do psicoldgico.

ARTIGO 219 -
MEDLINE

3 - Same-Day Breast Cancer Surgery:
A Qualitative Study of Women'’s Lived Experiences

Greenslade, M. Vitoria; Elliot, Barbara; Mandville-Anstey, Sue
2010

Canadd

Analise tematica de entrevista estruturadas, estudo Qualitativo

Compreender as experiéncias de mulheres submetidas a cirurgia de cancro de mama
e fazer recomendagdes para ajudar os profissionais de saude a efetuar mudancas para
melhorar a qualidade do atendimento.

Intervengdes de enfermagem no pré-operatorio

Embora a cirurgia ambulatéria para doentes com cancro da mama nado seja adequada para
todos os pacientes, as mulheres submetidas a esse tipo de cirurgia devem ser avaliadas
individualmente para determinar se é apropriado para elas. Devem ser preparados
adequadamente com educagdo oportuna. Mais importante ainda, essas mulheres devem
receber acompanhamento de enfermagem para avaliagdo, educagdo continuada e apoio

psicossocial.
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TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

ARTIGO 229 -
MEDLINE

4 - Benefits of Preoperative Education for Adult Elective Surgery Patients

Kruzik, Nancy

2009

EUA, Pensilvania (Schnecksville)

Revisdo da Literatura

Demonstrar que ter um programa pré-operatério bem planeado pode melhorar os

outcomes do paciente e a satisfagdo com a experiéncia cirurgica.

Beneficio das intervengbes de enfermagem no pré-operatorio.

Um programa de educagdo pré-operatério bem projetado deve incluir as
necessidades de ensinos/ informagdo dos pacientes desde a decisdo terapéutica
cirurgica, até a instrugdes de preparagao para o pds-operatorio. O programa também

deve levar em consideracdo as perceg¢des do paciente.

ARTIGO 3 — CINHAL

5 - Necessidades das mulheres com cancro de mama no periodo pré-operatoério.

Giovanna Paola Trescher, Lucia Nazareth Amante, Luciana Martins da Rosa, Juliana
Balbinot Reis Girondi, Ana Inez Severo Varela, Julieta Oro, Joel Mancia Rolim,
Maristela Jeci dos Santos

2019
Brasil, Floriandpolis

Estudo Qualitativo, descritivo
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OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICACAO

PAIS DE ORIGEM

Conhecer as necessidades de cuidados no periodo pré-operatério para a ressec¢ao
tumoral na perce¢do de mulheres com cancer de mama e enfermeiros.
Necessidades psicossociais e educativas das mulheres com cancro da mama e
Recomendagdes para a operacionalizagdo da consulta de Enfermagem.

A sistematizagdo de uma consulta de Enfermagem, as orientagGes e intervengbes de
enfermagem realizadas face as necessidades de cuidados as mulheres com cancro da

mama no periodo pré-operatdrio proporciona grandes beneficios.

ARTIGO 24 — CINHAL

6 - Diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem para pacientes da
clinica

cirurgica de um hospital escola.

Mirian Marques Vieiral, Danielle Martins do Nascimento Oliveira2, Marisaulina

Wanderley Abrantes de Carvalho3, Maria Miriam Lima da Nobreg4

2016

Brasil, Paraiba

Estudo exploratério descritivo, de abordagem quanti-qualitativa.

Identificar os diagndsticos, os resultados e as intervengdes de enfermagem para
clientes

hospitalizados na clinica cirurgica

Intervencgdes e diagndsticos de enfermagem em contexto de consulta pré-operatéria.

A identificacdo dos diagndsticos/resultados e intervengdes de enfermagem,
proporcionam um cuidado sistematico, individualizado e de qualidade, contribuindo

para resultados positivos no quadro de saude do paciente cirargico.

ARTIGO 25 — CINHAL

7 - The effect of personnel primary communication on the pre-operative anxiety
of patients admitted to operating room.

Samira Abbasi, Leila Akbari

2015

Irdo, Isfahan
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METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO
AUTORES
ANO DE
PUBLICACAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

Estudo misto, andlise quantitativa e qualitativa.

Avaliar a comunicagdo primaria acerca da ansiedade pré-operatdria de pacientes em
salas de cirurgia

Intervengdes e diagndsticos de enfermagem em contexto de consulta pré-operatdria.

A comunicagdo primaria eficaz do pessoal pode reduzir a ansiedade pré-operatoria
dos pacientes propostos para cirurgia. Os resultados mostram que no pds-operatdrio
a diferenga do nivel de ansiedade é muito menor em pacientes com intervengdo

especializada de enfermagem no pré-operatério.

ARTIGO 27 — CINHAL

8 - The collaborative development of a pre-operative checklist: An e-Delphi study.

Katherine Murphy, Kim Walker, Jed Duff, Robyn Williams

2016

Austrdlia, Darlinghurst

Estudo qualitativo e-Delphi.

O objetivo deste estudo foi identificar quais itens devem ser incluidos em uma lista de
verificacdo pré-operatdria com base em recomendacdes de enfermeiros especialistas,
a fim de promover a seguranga do paciente e a comunicagdo eficaz no ambiente
perioperatério.

Intervengdes de enfermagem especializada no periodo pré-operatério, através da
criacdo de uma checklist para orientagao.

Os 46 itens que alcangaram consenso foram condensados em uma lista de 25 itens
categorizados em: 1. Verificagdo de pacientes e procedimentos; 2. Preparacdo; e 3.
AvaliagcGes. Os resultados deste estudo fornecem uma base de evidéncias para o
desenvolvimento de listas de verificagdo pré-operatodrias, para promover a seguranca
do

paciente e a comunicac¢do eficaz no ambiente perioperatorio.
ARTIGO 29 — CINHAL

9 - O ensino pré-operatorio na perspetiva de pacientes oncolégicos
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AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO

PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES
ANO DE
PUBLICACAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

Aliny Cristini Pereira, Vanice Lopes Soares, Tatiana Mara da Silva Russo, André
Aparecido

da Silva Teles, Nariman de Felicio Bortucan Lenza, Helena Megumi Sonobe
2016

Brasil, Ribeirdo Preto

Estudo exploratério de abordagem qualitativa.

Analisar as expectativas dos pacientes oncolégicos sobre as informagdes pré-
operatdrias

fornecidas pelos profissionais da saude
Necessidades de informacg&do do doente oncoldgico/familia no periodo pré-operatoério.

As necessidades de informagdes pré-operatdrias identificadas foram: ensinos para
“nivelar” expetativas, diminui¢do de ansiedade e estabelecimento de vinculo com os

profissionais, mas sinalizaram a necessidade de melhorias nestas intervengoes.
ARTIGO 40 — CINHAL

10 - Humanizagao da assisténcia médica e de enfermagem ao paciente no
perioperatdério em um hospital universitario

Andréia Cristina Barbosa; Fabio de Souza Terra; Jodo Batista Vieira de Carvalho

2014

Brasil, Minas Gerais

Estudo quantitativo, descritivo.

Identificar os sentimentos vividos no periodo perioperatdrio, verificar a existéncia
das

orientagdes pré-operatdrias e a satisfacdo dos pacientes quanto a assisténcia
prestada.
Principais intervences especializadas de enfermagem no pré-operatério e pontos a

melhorar.

Os resultados revelam que, no periodo pré-operatdério, 68% dos entrevistados
apresentaram sentimentos de medo, e 32% ndo receberam nenhuma orientagao.
Quanto a assisténcia prestada, 17% apresentaram queixas. Os dados mostraram que
ha necessidade de melhoria das a¢des e de atitudes voltadas para a humanizagdo da

assisténcia ao cliente.
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TiTULO

AUTORES

ANO DE
PUBLICAGAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES
ANO DE
PUBLICACAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

ARTIGO 42 — CINHAL
11 - Cuidar integral da equipe multiprofissional: discurso de mulheres em pré-

operatério de mastectomia

Karla Tamyres Santos do Nascimento, Leila de Cassia Tavares da Fonséca, Smalyanna
Sgren da Costa Andrade, Kamila Nethielly Souza Leite, Ana Aline Lacet Zaccara,
Solange Fatima Geraldo da Costa

2014

Brasil, Paraiba

Estudo exploratério, qualitativo.

Investigar a atuagdo da equipe multiprofissional, no que tange a preparagdo de
mulheres

em pré-operatério de mastectomia
Principais intervengdes especializadas de enfermagem no pré-operatorio.

Surgem quatro ideias centrais, destacando a atuagao da equipe multiprofissional,
contemplando orientagGes pertinentes ao procedimento cirdrgico, orientagdes pré-

operatoérias e apoio psicoldgico, espiritual e nutricional.
ARTIGO 49 — CINHAL

12 - Emotional and informational needs of women experiencing outpatient
surgery for breast cancer

Doreen E. Dawe, Lorna R. Bennett, Anne Kearney, and Doreen Westera

2014

Canada, St. John'’s, NL

Estudo quantitativo, descritivo.

Identificar necessidades informacionais e emocionais de mulheres submetidas a

cirurgia

por cancro de mama.
Intervengdes de enfermagem no pré-operatorio.
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CONCLUSOES Varios aspetos que merecem atengdo tais, como a quantidade e o momento da
entrega
das informagdes, a alta hospitalar e a necessidade de apoio, articulagdo com a
enfermagem na comunidade e follow-up.
ARTIGO 50 — CINHAL
TiTULO 13 - Telephone pre-operative assessment for adults: reviewing the evidence
through systematic review
AUTORES Sue Ireland, Bridie Kent
ANO DE 2013
PUBLICAGAO

PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

Austrdlia, Victoria e Plymouth

Revisdo Sistematica da Literatura.

OBIJETIVOS Apresentar um resumo de uma revisao sistematica das evidéncias relacionadas a
avaliagdo pré-operatodria por telefone.
CONCEITO Intervengdes de enfermagem no pré-operatorio.

CONCLUSOES Os resultados de interesse foram os seguintes: conhecimento do paciente e
expectativas de sua cirurgia e anestesia; conformidade com os preparativos pré e pds-
operatoérios; seus niveis de medo e ansiedade; e redugdo de cancelamentos no dia da
cirurgia. Esta revisdao também examinou as experiéncias e a satisfagao dos pacientes
com a avaliagao
pré-operatdria por telefone.

ARTIGO 61 — CINHAL
TiTULO 14 - Percegbes do paciente cirtirgico no periodo
pré-operatdrio acerca da assisténcia de enfermagem
AUTORES Ascari, Rosana; Neiss, Mariluci; Satori, Angela; Silva, Olcani; Ascari, Tania; Galli,
Kiciosan
ANO DE 2013
PUBLICACAO

PAIS DE ORIGEM Brasil, Santa Catarina

METODOLOGIA Estudo qualitativo.
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OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

TiTULO

AUTORES
ANO DE
PUBLICACAO
PAIS DE ORIGEM

METODOLOGIA

OBIJETIVOS

CONCEITO

CONCLUSOES

Descrever a percegdo do paciente cirirgico no periodo pré-operatério acerca da
intervengdo de enfermagem

Intervengdes de enfermagem no pré-operatério.

Emergiram quatro categorias: Conhecimento acerca do procedimento cirdrgico; o
cuidado e a enfermagem; sentimentos identificados no periodo pré-operatério e

intervengdes de enfermagem no periodo pré-operatério.

ARTIGO 71 — CINHAL

15 - The Nurse’s Role in Providing Information to Surgical Patients and
Family

Members in Turkey: A Descriptive Study
Yazile Sayin, Guler Aksoy,

2012

Turquia, Sivas

Estudo ndo-experimental, transversal, descritivo.

Determinar que informacao foi exigida pelos pacientes perioperatdrios e seus
familiares,

até que ponto essas informacgdes foram fornecidas e o papel que os enfermeiros

desempenham nesse processo.
Intervengdes de enfermagem no pré-operatorio.

Os pacientes e seus familiares queriam receber mais informagdes sobre o processo
cirurgico do que haviam recebido. Os pacientes queriam mais informacgGes sobre o
periodo intraoperatério, enquanto os familiares queriam mais informacgGes sobre o
periodo pds-operatério. Também descobrimos que os enfermeiros estavam cientes
de que ndo desempenhavam um papel efetivo no fornecimento de informacdes aos
pacientes e familiares devido a falta de conhecimento sobre quais informacgdes eles
eram responsaveis pelo fornecimento e a insuficiéncia de funciondrios. Concluimos
gue os enfermeiros devem saber de que educagdo sdo responsaveis, dar mais esforgco
para entender as necessidades de informagGes de pacientes e familiares e planejar
um meio

melhor de fornecer informacdes para atender a essas necessidades.
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RESULTADOS

Da pesquisa efetuada foram selecionados para anélise integral um total de 328 artigos,
néo repetidos, com a utilizacdo dos filtros “full text” e artigos com datas entre “janeiro de 2009
e julho de 2019”, em ambas a bases de dados CINAHL e MEDLINE. Destes 328 artigos foi
realizada uma analise ao abstract e palavras-chave, atendendo aos critérios de selecdo definidos
anteriormente e assim foram encontrados 15 artigos com a melhor evidéncia disponivel, relativa
a questdo de investigacdo. Foram excluidos um total de 313 artigos completos, ndo elegiveis
para esta Revisdo, (n=125) por ndo incluirem a populacdo pretendida, (n= 127) por ndo
constituirem o conceito pretendido e 1 artigo sem full-text, mas cujo titulo e abstract também
ndo se enquadravam, nem na populacdo, nem no conceito. O fluxograma prisma apresentado

de seguida na figura 1, mostra de forma esquematica, os resultados definitivos encontrados.
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Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacdo de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatoria

ARTIGOS IDENTIFICADOS ARTIGOS IDENTIFICADOS
NA BASE NA BASE DADOS CINHAL
DADOS MEDLINE (n=89)
(n =240)

~.

ARTIGOS ENCONTRADOS SEM DUPLICAGAO
(n = 328)

ELEGIVEIS ENCONTRADOS IDENTIFICADOS

ARTIGOS
ARTIGOS MEDLINE ARTIGOS CINHAL 5
i INCLUIDOS EXCLUIDOS
INCLUIDOS f—
(n =4) (n=11)
l’ ARTIGOS DE TEXTO
ARTIGOS DE TEXTO COI\{I PLETO NAO
COMPLETO ELEGIVEIS ELEGIVEIS (n =313)
n =15
( ) Motivos de exclusio:
Populagdo (n = 125)

Conceito (n = 187)
Sem full text (n =1)

SINTESE QUALITATIVA
(n=11)

z

INCLUIDOS

SINTESE QUANTITATIVA
(n=4)

fig. 1 — Fluxograma Prisma Adaptado de: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009)
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Os documentos elegiveis para a revisdo Scoping foram publicados entre 2009 e 2019, sete

estudos dos quais no Brasil, dois na Australia, Canada e EUA e um na Turquia e Irdo. No que

refere ao desenho do estudo, foram selecionadas duas Revisdes Sistematicas da Literatura,

sendo os restantes artigos apresentados de acordo com o descrito pelos autores. Dos artigos

selecionados, onze foram publicados em revistas e jornais cientificos de enfermagem, dois dos

quais, em revistas de enfermagem perioperatéria; dois em revistas cientificas de oncologia e

dois na revista da AORN - Association of periOperative Registered Nurses.

Na Tabela 3, apresentada de seguida, indica-se a organizacdo dos estudos incluidos na

Revisdo Scoping de acordo com o ano e pais de publicacdo, bem como o desenho do estudo.

Tabela 3 — Organizacao dos estudos incluidos na Revisdo da Literatura

Autores

Trescher, Giovanna Paola; Amante,
Lucia Nazareth; Rosa, Luciana
Martins; Girondi, Juliana Balbinot;
Varela, Ana Inez Severo; Oro, Julieta;
Rolim, Joel

Mancia; Santos, Maristela Jeci.
Pereira, Aliny Cristini; Soares, Vanice

Lopes; Russo, Tatiana Mara da Silva;
Teles, André Aparecido da Silva;
Lenza, Nariman de Felicio Bortucan;
Sonobe,

Helena Megumi.

Vieira, Mirian Marques; Oliveira,
Danielle Marisaulina Carvalho,
Wanderley; Nébrega, Maria

Miriam.

Barbosa, Andréia Cristina; Terra, Fabio

de Souza; Carvalho, Joao Batista Vieira.

Ano

2019

2016

2016

2014

Pais

BRASIL

BRASIL

BRASIL

BRASIL

Desenho do

estudo

Estudo
Qualitativo,

descritivo.

Estudo
exploratério
de abordagem

qualitativa

Estudo
exploratério
descritivo, de
abordagem

quanti-

qualitativa.
Estudo
quantitativo,

descritivo.

N2 de
Estudos
por

ano
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Nascimento, Karla Tamyres
Santos; Fonséca, Leila de Cassia
Tavares;

Andrade, Smalyanna Sgren; Leite,
Kamila Nethielly Souza; Zaccara, Ana

Aline Lacet Costa, Solange Fatima

Geraldo.

Sena, Adnairdes; Nascimento, Eliane;

Maia, Ana.

Ascari, Rosana; Neiss, Mariluci; Satori,
Angela; Silva, Olcani; Ascari, Tania;

Galli, Kiciosan

Murphy, Katherine; Walker, Kim; Duff,

Jed; Williams, Robyn.

Ireland, Sue; Kent, Bridie.

Dawe, Doreen E.; Bennett, Lorna R.

Kearney, Anne; Westera, Doreen.

Greenslade, M. Vitoria; Elliot,
Barbara; Mandville-Anstey,

Sue.

Malley, Ann; Young, Gary

Kruzik, Nancy.

2014 BRASIL

2013 BRASIL

2013 BRASIL

AUSTRALIA
2016

AUSTRALIA
2013

CANADA
2014

2010 CANADA

2017 EUA

2009 EUA

Estudo
exploratdrio,

qualitativo.

Estudo
descritivo,
andlise
qualitativa
entrevista

semiestrutura
da

Estudo
qualitativo.

Estudo
qualitativo e- 1

Delphi
Revisao
Sistemdtica 1

da Literatura.
Estudo
quantitativo, 1

descritivo.
Anilise

tematica de
entrevista
estruturadas,
estudo

Qualitativo.
Estudo

qualitativo
descritivo,
baseado
em
entrevistas

estruturadas.
Revisdo da 1
literatura
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Sayin, Yazile; Aksoy, Giiler. 2012 TURQUIA

descritivo.
Estudo misto,
. andlise
Abbasi, Samira; Akbari, Leila. 2015 IRAO 1 1 1
quantitativa e

qualitativa

Pode ser observado na Tabela 4 a compilacdo dos principais resultados e seus autores.

Tabela 4 — Principais Resultados Extraidos e autores

PRINCIPAIS RESULTADOS

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM AUTORES

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Pereira,

o . Soares, Russo et al (2016); Barbosa, Terra e
Esclarecer de duvidas, preocupagoes,

. Carvalho (2014);
ansiedades e medos.

Ireland e Kent (2013); Ascari, Neiss, Sartori et al
(2013)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Pereira, Soares,
Russo et al (2016); Dawe, Bennet, Kearney et al

. . (2014); Sena, Nascimento e Maia (2013);

Acolher e pessoa/familiar de referéncia a
acompanhar. Greensdale, Elliot e

Anstey (2010); Greensdale, Elliot e Anstey (2010)

Identificar e aplicar estratégias de suporte nesta area. Abbasi e Akbari (2015)
Nivelar expetativas, perspetivando o pés-operatério. Pereira, Soares, Russo et al (2016)
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Dar espago para manifestar receios e duvidas.

Prestar/promover apoio
emocional/psicolégico/espiritual/fisi

co.

Promover a satisfacdo da pessoa/familia.

NECESSIDADES EDUCATIVAS

Educar para a saude relativamente ao
procedimento cirtirgico e consentimento

informado.

Educar para a satide no pré-operatorio perspetivando o
poés-operatoério — diversos pré-requisitos: (Preparagdo
da pele e tricotomia, Higiene oral e corporal, Jejum,
Pré-medicagdo, exames complementares, vestuario no
bloco, drenos, cateteres, equipamentos,

medicacdo/transfusées, cuidados a ter em casa pos-

op.).

Fornecer informagao de forma objetiva,

especifica, suficiente, adaptada e adequada.

Fornecer informagao escrita.

Informar acerca dos direitos dos doentes oncolégicos.

Pereira, Soares, Russo et al (2016); Sayin e Aksoy
(2012); Kruzyc (2009)

Vieira, Oliveira, Carvalho e Nébrega (2016);
Barbosa, Terra e Carvalho (2014); Nascimento,
Fonseca, Andrade et al (2014); Dawe, Bennet,
Kearney et al (2014); Ascari, Neiss, Sartori et al
(2013); Sena,

Nascimento e Maia (2013)
Ireland e Kent (2013)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Malley e Young
(2017); Pereira, Soares, Russo et al (2016); Barbosa,
Terra e Carvalho (2014); Nascimento, Fonseca,
Andrade et al (2014); Ascari, Neiss, Sartori et al
(2013),

Sena, Nascimento e Maia (2013); Sayin e Aksoy (2012)
Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Malley e Young

(2017); Pereira, Soares, Russo et al (2016);
Nascimento,
Fonseca, Andrade et al (2014); Ireland e Kent

(2013); Ascari, Neiss, Sartori et al (2013); Sena,
Nascimento e Maia (2013); Sayin e Aksoy (2012);
Greensdale, Elliot e Anstey (2010); Kruzyc (2009)

Pereira, Soares, Russo et al (2016); Barbosa, Terra
e Carvalho (2014); Dawe, Bennet, Kearney et al
(2014); Ireland e Kent (2013); Ascari, Neiss, Sartori
et al (2013)

Pereira, Soares, Russo et al (2016); Sayin e Aksoy
(2012); Kruzyc (2009)

Pereira, Soares, Russo et al (2016)
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Desmistificar e clarificar informagao.

Informar acerca do ambiente cirdrgico (imagens),
tempo previsto de cirurgia, recobro e quando
volta a

enfermaria.
Informar acerca do procedimento anestésico.

Informar acerca de normas e rotinas.

Orientar para dieta e medicagdo pos-operatoria.

Realizar consulta/ fornecer informagio no Timing
certo.

Informar acerca do posicionamento cirtrgico.

Malley e Young (2017); Pereira, Soares, Russo et al
(2016)

Malley e Young (2017); Pereira, Soares, Russo et al
(2016); Ascari, Neiss, Sartori et al (2013), Sayin e
Aksoy

(2012); Kruzyc (2009)
Malley e Young (2017); Barbosa, Terra e Carvalho

(2014); Ascari, Neiss, Sartori et al (2013); Sena,
Nascimento e Maia (2013); Sayin e Aksoy (2012)
Barbosa, Terra e Carvalho (2014); Sena, Nascimento e
Maia (2013)

Nascimento, Fonseca, Andrade et al (2014); Sayin e
Aksoy (2012)

Malley e Young (2017); Dawe, Bennet, Kearney et al

(2014); Greensdale, Elliot e Anstey (2010); Kruzyc
(2009)
Ascari, Neiss, Sartori et al (2013); Sayin e Aksoy (2012)

RECOMENDAGOES PARA SISTEMATIZAGAO E OPERACIONALIZACAO DA CONSULTA

Formar Profissionais especializados na area.

Promover Escuta atenta.

Promover Comunicagao terapéutica.

Salientar a Importancia da consulta de

enfermagem. (Diminui¢do do cancelamento

cirargico).

Realizar colheita de dados (informagdo sobre o doente

e procedimento).

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Sayin e Aksoy
(2012)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Malley e Young
(2017); Vieira, Oliveira, Carvalho e Nébrega (2016);
Barbosa, Terra e Carvalho (2014); Ascari, Neiss, Sartori
et al (2013)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019); Malley e

Young (2017); Ireland e Kent (2013), Ireland e

Kent (2013); Sayin e Aksoy (2012); Kruzyc (2009)

Murphy, Walker, duff e Williams (2016)
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Construir o Processo de enfermagem.

Realizar diagnésticos de enfermagem.

Preparar do doente para a cirurgia.

Elaborar uma Checklist de intervengdes (Préteses,
adornos e esmaltes; Alergias a medicamentos,
alimentos, materiais (Latex), exames, entre outros
pré-

requisitos.)
Estabelecer uma relagido de confianga.

Assistir as Reuniées multidisciplinares e
participar/fomentar a Coordenacgdo da
Equipa

multidisciplinar.

Informar acerca das Principais complica¢des e o que é

expectavel.

Construir documentos escritos de apoio
ao

ensino/esclarecimentos.
Promover o acompanhamento/seguimento.

Fornecer contactos da consulta/servico.
Realizar Sessdes conjuntas de Esclarecimento para
doentes propostos para cirurgia.

Avaliar a consulta/feedback.

Vieira, Oliveira, Carvalho e Nébrega (2016);
Murphy, Walker, Duff e Williams (2016); Barbosa,
Terra e Carvalho (2014); Ireland e Kent (2013);
Ascari, Neiss, Sartori et al (2013); Sena,
Nascimento e Maia (2013; Kruzyc (2009)

Vieira, Oliveira, Carvalho e Nébrega (2016);
Barbosa, Terra e Carvalho (2014), Ascari, Neiss,
Sartori et al

(2013)
Murphy, Walker, duff e Williams (2016)

Murphy, Walker, duff e Williams (2016); Ascari,
Neiss, Sartori et al (2013); Sena, Nascimento e

Maia (2013); Kruzyc (2009)

Barbosa, Terra e Carvalho (2014)

Malley e Young (2017); Nascimento, Fonseca,

Andrade et al (2014); Kruzyc (2009)

Sayin e Aksoy (2012)

Trescher, Amante, Rosa et al (2019)

Greensdale, Elliot e Anstey (2010)
Kruzyc (2009)
Kruzyc (2009)

Kruzyc (2009)
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De acordo com a analise dos dados extraidos, foi possivel organizar por categorias, as
intervencdes do enfermeiro especialista em 3 &reas fundamentais, no que refere a intervengéo
especializada na capacitacdo da mulher/familia com cancro da mama. Assim, de acordo com
a evidéncia da literatura, o enfermeiro possui um papel determinante no apoio e ensino a esta

diade, no que diz respeito a necessidades psicossociais e necessidades educativas, sendo

também evidente na literatura, a importancia atribuida a sistematizacdo e operacionalizacdo

da consulta pré-operatéria.

De acordo com a revisdao da literatura efetuada, foi possivel constatar que a
mulher/familia com o diagnostico de cancro da mama, revela alterag6es do estado emocional
significativas. A dificuldade na aceitacdo do diagnostico, a incerteza quanto ao futuro e a cura
da doenca ou, a proposta de uma cirurgia, acarretam transformacfes multidimensionais,
nomeadamente ao nivel fisico, psicologico, emocional e espiritual. Transformagdes estas que
se repercutem narotina didria, salientando a fragilidade e inseguranca da mulher face a situagéo
que estd a viver, que por sua vez influenciam as expetativas criadas acerca da trajetoria da
doenca oncoldgica.

Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista, assume-se no contexto da
enfermagem oncologica ndo apenas, através de validacdo de aspetos fisicos e estruturais do
ambiente de cuidados, mas principalmente em elementos de cultura, lideranca e avaliacdo de
forcas externas e internas identificadas na literatura e que “moldam” as condi¢des ou as
circunstancias do ambiente da pratica de cuidados (Bakker, Strickland, MacDonald, Butler,
Fitch, Olson, e Cummings, 2013).

Necessidades Psicossociais

Para Trill (2013), a noticia de uma cirurgia oncoldgica pode despoletar ou piorar
sentimentos de ansiedade ¢ estes tendem a ser recorrentes em alturas “criticas” do curso da
doenca, que vai desde o diagndstico, ao inicio e fim de tratamentos, a presenca exacerbada ou
ndo de sintomas, a recorréncia da doenca, a sobrevivéncia até a fase terminal.

Num estudo realizado por Sena, Nascimento e Maia (2013), verifica-se que o principal

foco dos cuidados prestados pelos enfermeiros no pré-operatorio, tem-se centrado
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fundamentalmente em aspetos fisicos em detrimento dos psicoldgicos, nomeadamente, 0s
relacionados com a orientacéo e preparacao cirdrgica do doente. Ziguer, Bartoli e Prates, (2016)
salientam a necessidade de uma abordagem profissional holistica, que ndo contemple adoenca
somente numa perspetiva fisica, mas também valorize o apoio familiar e considere a mulher
e sua familia em todas as suas multidimensdes.

Assim e, segundo Arraras, Greimel, Sezer, Chie, Bergenmar, Costantini, ... Velikova
(2010), os esclarecimentos e/ou informagdes fornecidas acerca da doenga e seu tratamento,
constituem a base dos cuidados de suporte aos doentes oncoldgicos, uma vez que esses passam
a beneficiar da tomada de decisdo partilhada, de maior satisfacdo com os cuidados prestados,
de melhoria na sensacdo de controlo em todo o processo, da reducdo dos niveis de ansiedade,
da melhoria da comunicacdo com o enfermeiro/equipa e familia e ainda de uma melhoria no
que refere a qualidade de vida.

Ziguer et al (2016), referem ainda, que diante uma fase de insegurancas e angustias,
na qual estdo imersos inimeros sentimentos e expectativas relativos a doenca, ao tratamento e
seus desfechos, o apoio familiar apresenta-se como um aspeto valorizado pelas mulheres com
cancro de mama. Ainda segundo 0os mesmos autores, depreende-se que cabe ao enfermeiro
estabelecer um vinculo e fornecer um cuidado, a partir de uma visao holistica, que possibilite
a mulher e sua familia manifestarem seus sentimentos e expectativas no que refere a esse
processo, e assim, minimizar as angustias e os sofrimentos causados pela doenca.

No que refere a intervencdo do enfermeiro na consulta pré-operatoria, € referida a
importancia do acolhimento a estas mulheres e sua familia e a preocupacao pela existéncia de
uma pessoa/familiar de referéncia que acompanha a mulher durante o processo de tratamento
(Trescher, Amante, Rosa, Girondi, Varela, Oro e Santos (2019); Pereira, Soares, Russo, Teles,
Lenza, e Sonobe (2016); Dawe, Bennet, Kearney e Westera (2014); Sena et al (2013);
Greensdale, Elliot e Anstey (2010). Por outro lado, nivelar expetativas, perspetivando o pos-
operatorio (Pereira et al. 2016) e o dever de esclarecer duvidas, minimizar preocupacoes,
ansiedades e medos, constitui outro dos pontos abordados pela literatura, como fundamentais
no atendimento a mulher com cancro da mama, proposta para cirurgia (Trescher et al (2019);
Pereira et al (2016); Barbosa, Terra e Carvalho (2014); Ireland e Kent (2013); Ascari et al
(2013)).

Para Abbasi e Akbari (2015), a comunicacdo eficaz pode reduzir a ansiedade pré-
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operatdria dos pacientes propostos para cirurgia e os resultados mostram que no pds-operatorio
a diferenca do nivel de ansiedade é muito menor em pacientes com intervencao especializada
de enfermagem no pré-operatério. A ansiedade pré-operatoria presente no paciente cirdrgico,
causa alteracGes fisiologicas negativas, relacionados com a liberagéo de adrenalina, causando
vasoconstri¢ao, taquicéardia e aumento da pressao arterial (Ireland e Kent, 2013). Sabe-se ainda,
que a quantidade de agentes anestésicos utilizados na anestesia, aumenta gradualmente no
paciente ansioso ou sob stress cirdrgico. Assim, e de acordo com 0s mesmos autores, é
importante que a ansiedade pré-operatoria seja abordada, identificada e minimizada de forma
a otimizar o estado fisiol6gico do paciente durante e ap0s a cirurgia.

Ireland e Kent (2013) analisam ainda na reviséo da literatura que efetuaram,
que a avaliacdo psicossocial pré-operatoria por telefone pode ser tdo eficaz quanto a avaliacao
presencial na reducdo das taxas de cancelamento da cirurgia, reducdo da ansiedade,
previsibilidade dos fatores de risco do paciente, preparacao e identificacdo de experiéncias
cirurgicas anteriores. No entanto, alertam para a escassez de pesquisas nesta area, sendo
fundamental investigar o impacto da avaliacdo pré-operatoria por telefone nomeadamente,
acerca da sua eficécia e significado para os utentes, acrescentando, no entanto, a importancia
da satisfacdo dos mesmos perante este tipo de avaliagéo.

Trescher et al (2019), mencionam ainda, a necessidade de orientacao e esclarecimento
de duvidas, preocupacdes, ansiedades e medos, a necessidade de se sentirem acolhidas, onde
incluem a presenca de um familiar/pessoa de referéncia e a importancia de profissionais
especializados nesta area, como um aspeto crucial a ser atendido no que refere as necessidades
psicossociais da mulher com cancro da mama.

Por fim, no que refere as necessidades psicossociais, Vieira, Oliveira, Carvalho e
Nobrega (2016); Barbosa et al (2014); Nascimento et al (2014); Dawe et al (2014); Ascari et
al (2013); Sena et al (2013), salientam também eles, a relevancia do suporte fornecido pelo
enfermeiro no que concerne ao apoio emocional/psicoldgico/espiritual e fisico.

Em suma, sendo a ansiedade um diagnostico frequente na generalidade dos utentes com
cirurgica oncolégica, Barbosa et al (2014), aponta o stress cirargico com influéncia direta na
recuperacdo pos-operatdria, sendo por isso fundamental uma abordagem integral, com vista a
prevencdo das complicacdes pos-cirdrgicas e a promocao de apoio emocional,

Necessidades Educativas
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Neste ambito, multiplas sdo as intervencbes reconhecidas como cruciais para a
orientacdo pré-operatoria e capacitagdo da mulher no pds-operatorio, realcando a importancia
da educacdo/ensino relativamente ao procedimento cirdrgico em si e alertando para o
consentimento informado livre e esclarecido (Trescher et al (2019); Malley e Young (2017);
Pereira et al (2016); Barbosa et al (2014); Nascimento et al (2014); Ascari et al (2013), Sena
et al (2013); Sayin e Aksoy (2012)).

Outro dos aspetos muito focados na literatura, assinala a educacdo para a saide no pré-
operatdrio com a perspetiva do pos-operatério enumerando diversos pré-requisitos, tais como:
preparacdo da pele e tricotomia, higiene oral e corporal, jejum, pré-medicacdo, exames
complementares pré-operatérios, vestuario no bloco, a possibilidade de vir a ter drenos,
catéteres ou outros dispositivos no pds-operatorio, equipamentos utilizados,
medicacdo/transfusdes, cuidados a ter em casa no pds-operatorio, entre outros, atendendo as
necessidades de esclarecimento e capacidade para perceber e integrar estes ensinos no contexto
dadoencaatual (Trescher etal (2019); Malley e Young (2017); Pereiraetal (2016); Nascimento
etal (2014); Ireland e Kent (2013); Ascari et al (2013); Senaet al (2013); Sayin e Aksoy (2012);
Greensdale et al (2010); Kruzyc (2009)).

Barbosa et al (2014), afirmam que deve ser fornecida informacdo relativamente as
normas e rotinas, tratamento cirurgico, mostrar disponibilidade para esclarecimento de
duvidas, construindo desta forma uma relacdo de confianca e comunicacao terapéutica. Estes
autores, referem ainda que, devem-se levantar as necessidades de conhecimento e
esclarecimento dos pacientes, respeitando o nivel de instrucdo de cada um para que a
comunicacdo seja eficaz, e, assim, quanto maior o entendimento menor € o nivel de ansiedade
nesse periodo.

No contexto da consulta pré-operatéria, Ascari et al (2013), acrescentam que a mesma
deve ser planeada e padronizada, sendo fundamental individualizar os cuidados e orientagdes
no pré-operatério, promovendo, assim, 0 apoio educativo desejavel (fisico e psicoldgico) ao
paciente cirargico. Os mesmos autores acrescentam que, o conhecimento que o enfermeiro
especialista tem da percecdo do doente cirdrgico face ao periodo pré-operatdrio torna-se
preponderante, demonstrando que os cuidados de suporte realizados, s6 podem ser efetuados
através da sistematizacdo da consulta de enfermagem, aliada a uma rotina de orientacdes e/ou

intervengdes.
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Nesta categoria, cabe ainda salientar a importancia do fornecimento da informagéo pré-
operatdria certa, no momento certo e na medida certa, ou seja, informacao objetiva, especifica,
suficiente, adaptada e adequada a pessoa e situacdo de cuidados (Pereira et al (2016); Barbosa
et al (2014); Dawe et al (2014); Ireland e Kent (2013); Ascari et al (2013).

Dawe et al (2014) referem no seu estudo que, as mulheres referiram como relevante o
momento em que receberam a informacdo pré-operatéria, sendo que, sentiram que receber
informagdes pouco antes da cirurgia foi angustiante e, que, ou ndo conseguiam concentrar-se
na informacéo transmitida, ou ndo absorviam a informacdo e/ou a esqueciam rapidamente.

De acordo com o estudo efetuado pelos autores Sayin e Aksoy (2012), a maioria dos
pacientes cirurgicos e seus familiares relataram que receberam informacdes apenas através de
uma breve descricdo oral (84,8%) e 68,3% acreditavam que precisavam de muito mais
informacgdes do que aquelas que foram fornecidas. A maioria dos participantes (88,1%),
expressou que as informagdes fornecidas estavam relacionadas essencialmente com a
preparacdo da pele, nutricdo, anestesia e tratamentos, referindo ainda que esperavam que as
informacdes estivessem livres de termos técnicos/meédicos elaborados, por vezes geradores de
maior ansiedade, pelo desconhecimento do seu significado, recomendando a utilizacdo de uma
linguagem compreensivel e acessivel (58,4%), acrescentando a importancia de uma sessao de
informacdes que proporcionasse ensino com imagens/figuras e explicagdes, num ambiente
calmo, no qual eles pudessem discutir as informacdes fornecidas e esclarecer duvidas (78,9%).
Para tal, € elementar entender e considerar o paciente cirdrgico e seus familiares como uma
unidade e, assim, colaborar com outros profissionais de saide em equipa de modo a que 0s
resultados perioperatorios desejados possam ser alcangados.

A forma como a informacgdo é transmitida e abordada é tdo importante como a
determinacdo das necessidades de informacdo das mulheres com cancro de mama, cabendo
ao enfermeiro especialista, intervir como uma fonte primaria e fidedigna de informacao,
apresentando documentos escritos de apoio a educacao do paciente/familia na consulta de
enfermagem, permitindo tempo e oportunidade de esclarecimento de duvidas (Sayin e Aksoy,
2012). Os mesmos autores, relatam que as necessidades de informacéo dos pacientes cirirgicos
ndo podem ser adequadamente atendidas através de meétodos de ensino pré-operatorios
inadequados e organizacdo insuficiente, acrescentando o valor de questionarios de

autoavaliacdo, avaliacdo e de satisfacdo, cuja anélise e reflexdo na préatica, potencia a melhoria
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dos cuidados a serem prestados.

Ainda de acordo com 0s mesmos autores, a observagéo destes pontos, respetivos ensinos
e suporte emocional e fisico, permitem & mulher e sua familia compreender e aprender acerca
do ambiente e percurso cirurgico e assim resultar num estimulo para o autocuidado, objetivando
a prevencdo de complicaces no pds-operatdrio, possibilitando a transicdo para o domicilio
de uma forma tranquila e sem intercorréncias.

Malley e Young (2017) e Pereira et al (2016) concordam que no periodo pré-operatério
é importante um espaco de consulta, onde o enfermeiro utiliza equipamentos, dispositivos
audiovisuais e documentos escritos na preparacdo do doente para a cirurgia, dando-lhe
a conhecer o ambiente cirdrgico e 0 que sera expectavel, de acordo com a sua situacao
especifica. Outros aspetos que devem ser contemplados no apoio educativo, passam por
esclarecer acerca do procedimento anestésico, posicionamento na marquesa cirurgica, 0
equipamento a utilizar no internamento, acolhimento e sala operatoria, desde elétrodos,
avaliacdo constante da pressdo arterial, puncdo venosa, vestuario no bloco, tempo previsto
de cirurgia, recobro e de voltar ao quarto de internamento (Malley e Young (2017); Barbosa
et al (2014); Ascari et al. (2013); Sena et al (2013); Sayin e Aksoy (2012) e Kruzyc (2009)).

Maley e Young (2017), num estudo que efetuaram, revelam que os pacientes descrevem
a forma como os preparam para 0 que devem esperar no periodo perioperatorio e no
acompanhamento que virdo a ter, como o aspeto mais relevante e de maior valor no que refere
ao apoio/informacdo recebida, em detrimento da preparacdo efetuada para o procedimento
cirargico em si. Assim, as informacdes pré-operatorias e intervengdes de enfermagem pre-
operatorias que abordam preocupacdes especificas dos pacientes e proporcionavam educacéo,
diminuem ndo apenas a ansiedade pré-operatéria, mas também as complicacdes pOs-
operatorias (Maley e Young, 2017).

Desta forma, as transi¢cbes eficazes no ambiente pré-operatério exigem que 0S
profissionais de salide envolvidos superem as barreiras existentes e promovam o trabalho em
equipe de modo a garantir a seguranca e satisfacdo dos seus pacientes (Maley e Young, 2017),
que adequadamente informados, constituem uma importante melhoria no processo cirirgico
e potencialmente, influenciam de forma positiva os resultados no pos-operatorio.

Greensdale et al (2010), referem ainda a importancia da preparacdo pré-operatoria

perspetivando 0 pos-operatorio no “timing” certo, minimizando a ansiedade ¢ stress causado
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pelo tempo de espera pela cirurgia, acarretando maior dificuldade na compreenséo e retengéo
da informacéo recebida, acrescentado o papel da familia/pessoa de referéncia como fulcral
aquando a consulta pré-operatoria, onde podem ouvir, aprender e ajudar a mulher com cancro
da mama, adebelar todas as suas duvidas e preocupacdes. O suporte da familia nestas consultas
é preponderante, pois contribuem para adaptacdo e bem-estar da mulher, determinado néo
apenas pelo nimero de intervengdes de enfermagem, mas acima de tudo pelaforgca das mesmas.
Pereira et al (2016), salientam que existem diferentes tipos de necessidades de
informac&o pré-operatoria por parte do doente cirtrgico oncoldgico, nomeadamente:
1- Necessidade de informacdo pré-operatoria acerca de rotinas e protocolos (objetiva
e suficiente);
2- Necessidade de informacao especifica sobre a cirurgia, consequéncias mutilantes e
tratamento adjuvante;
3 Necessidade de seguranca emocional atendendo as expetativas, satisfacéo e
direitos do doente oncologico;
4- Necessidade de informagéo acerca do percurso e ambiente cirurgico;
5 Necessidade de acompanhamento integrado e planeado, com preparacéo para o

pOs-operatdrio e para a alta hospitalar.

Sistematizacdo e Operacionalizacdo da Consulta Pré-Operatoria:

Kruzic (2009), revela que a educacdo do paciente cirdrgico deve ser uma grande
preocupacao para os enfermeiros perioperatorios. N&o é facil desenvolver programas formais
de ensino pré-operatorio, mas a pesquisa mostra que a educacédo pré-operatéria pode melhorar
os resultados dos pacientes e a satisfacdo com a experiéncia cirdrgica. De acordo com a
literatura, idealmente, a educacao pré-operatoria do paciente deve comecar na consulta médica,
com o cirurgido, continuar com 0s exames pré-operatorios, consulta de enfermagem e ser
concluida na admissdo no internamento para cirurgia. A existéncia de um programa de
educacdo pré-operatorio bem projetado permite aos enfermeiros perioperatorios intervir de
forma ponderada e planeada, no que refere ao ensino perioperatorio em cirurgia eletiva.

Desta forma, Kruzic (2009) aponta a utilizacdo de panfletos e imagem (videos,
powerpoint), ensinos estruturados e a utilizacdo de uma checklist, colheita de dados, fornecer

contactos do servico para posteriores esclarecimentos ou dividas como aspetos a serem tidos
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em conta na sistematizagdo da consulta de enfermagem. Acrescenta a possibilidade de sessdes
de esclarecimento em grupo e a importancia do trabalho coordenado em equipa
multidisciplinar, com reunibes e, finalmente, a avaliacdo da consulta pré-operatéria, com
intuito de melhoria e exceléncia dos cuidados a prestar. Estes aspetos sdo apontados nas
necessidades educativas, pelas mulheres com cancro da mama, como sendo fundamentais a
incluir na consulta de enfermagem pré-operatoria.

Trescher et al (2019), apontam a escuta atenta, comunicacéo terapéutica padronizada,
construcdo de documentos escritos de apoio e aimportancia da consulta de enfermagem no pré-
operatdrio, como aspetos relevantes a ter em conta na operacionalizagdo e sistematizacao do
apoio no periodo pré-operatorio.

Murphy, Walker, Duff e Williams (2016), inferem no seu estudo a incluséo de 25 itens
que deverdo ser parte integrante da checklist pré-operatoria, salientando ainda a importancia
da identificacdo de diagndsticos de enfermagem, criacdo do processo de enfermagem e colheita
de dados, onde deve constar nomeadamente a identificacdo do paciente, procedimento,
diagnosticos e patologia, ensinos e preparacdo pré-operatdria efetuada, condicdo atual,
historia e avaliacdo. Na Tabela 5, é possivel verificar a checklist de 25 itens apresentada pelos

autores, subdividida em 3 principais categorias e agrupada em dimensoes:

Tabela 5 — Checklist pré-operatéria de Murphy, Walker, Duff e Williams (2016)

Checklist Pré-
operatoria
CATEGORIAS DIMENSOES

Identificagdo do doente/lateralidade/tipo de cirurgia
Duvidas do doente/familia

Verificag Consentimento para a cirurgia/transfusdo de sangue

a Alergias/alertas
Entrega de documento escrito de apoio
Pré-medicagdo/exames pré-operatorios
Principais preocupagoes
Medicamentos de risco para a cirurgia
Preparacdo cirdrgica Marcagdo do local cirargico

Prevencédo de complica¢des (tromboembolismo)
Retirar adornos/préteses/acessorios
Jejum pré-operatério
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Prevencéo de infecdo do local cirdrgico

Avaliaca Eletrocardiograma

0 Antecedentes pessoais / patologias associadas

Exames complementares
Sinais vitais
Risco de integridade cuténea

Risco de hipertermia maligna

Ainda nesta perspetiva, Vieira, Oliveira, Carvalho e N6brega (2016), acrescentam o
processo de enfermagem como uma ferramenta necessaria a operacionalizagdo da consulta,
com a devida relevancia dos registos de enfermagem para a continuidade dos cuidados e
transmiss@o de informacéo no seio da equipa multidisciplinar, assegurando assim, cuidados
seguros e dirigidos a pessoa e contexto de cuidados.

Na revisdo sistematica de Ireland e Kent (2013), apontam a consulta pré-operatoria
por telefone como um instrumento de apoio educativo importante, na diminuicdo da
ansiedade, cancelamento cirdrgico, na avaliacdo de potenciais riscos, na melhoria da
satisfacdo da pessoa e adequado a compreensdo dos ensinos de preparacdo para 0 pre-
operatorio, mas algumas mulheres consideraram demasiada informacdo por telefone. No
entanto, defendem que, € uma ferramenta a considerar em casos de doentes idosos, com
dificuldade na mobilidade ou transporte, sem apoio familiar ou com deméncias, permitindo,
ainda assim o apoio educativo que merecem, através de um contacto planeado e dirigido a
mulher ou ao familiar/pessoa de referéncia.

Sayin e Aksoy (2012), sistematizam a consulta pré-operatoria de enfermagem,
apontando quais as necessidades educativas que devem ser atendidas e as respetivas
metodologias educativas a serem utilizadas pelo enfermeiro, enunciando trés categorias no

apoio a efetuar no periodo pré-operatorio, como sendo, necessidades de informacéo, métodos

de educacdo e o papel do enfermeiro, como se pode observar na tabela 6.
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Tabela 6 — Sistematizagdo da Consulta Pré-operatdria de Sayin e Aksoy (2012)

Necessidades de informacao Meétodos educativos Papel do enfermeiro
Consentimento informado Documentagéo escrita Considerar
Anestesia (tipo, riscos e efeitos) pessoa/familia como um
Jejum de 6h todo

Dispositivos e equipamentos
(drenos, catéteres, elétrodos...)
Medicamentos previstos/transfusdes

Respeitar principios

legais
Percurso cirdrgico Consulta presencial e éticos
Equipa cirlrgica
Principais complicacdes
Tempo cirdrgico
Tempo na UCPA Formacao e
Posicionamento no bloco, ferida competéncia
operatoria, profissional na &rea
precaucoes Questionar acerca das

Desconforto (dor, nauseas...) .
- i necessidades de
AlteracBes familiares e da rotina . .
informacéo
Tempo previsto para resultado Tempo para a

da anatomia realizacdo dos
ensinos
Possibilidade de recorréncia

da doenca
Cuidados a ter em casa

Medicacdo e dieta pos-operatoria

Os mesmos autores, (Sayin e Aksoy (2012), salientam ainda que, a informacéo a
transmitir, deve contribuir para a educacao dos pacientes e seus familiares, aumentando-se,
assim, o sucesso do tratamento ou cuidado prestado bem como a satisfacdo do paciente. Neste
sentido &, por isso, vital que os pacientes cirargicos e seus familiares/pessoa de referéncia,
recebam informacbes que reflitam as suas necessidades fisiologicos e psicologicos,

proporcionando um acompanhamento especializado, integrado na equipa multidisciplinar.
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CONCLUSOES

A importéncia desta revisdo da literatura, revela-se pelo facto de elevar a intervengéo
do enfermeiro perioperatério e salientar o seu contributo no apoio educativo e psicossocial a
mulher/familia com cancro da mama. E através da melhor evidéncia disponivel que se
constroem conceitos, planos e argumentos para as boas praticas no ambito da consulta pré-
operatdria de enfermagem. Da mesma forma, a evidéncia encontrada insere-se no preconizado
pela Ordem dos Enfermeiros, no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2005), onde refere
que, o enfermeiro deve recolher e analisar dados, formulando diagndésticos de enfermagem e,
ainda elaborar e executar planos para a prestacdo de cuidados dirigidos a pessoa, reformulando

intervencgdes apds avaliacdo das mesmas.

Para Jones, Papadakos, Bennett, Blacker, Catton, Harth, ... e Jusko-friedman (2010),
os doentes apresentam diferentes necessidades de informacdo acerca da doenca em si €, no
que refere ao autocuidado, influenciadas pelo ensino, comunicacdo, mecanismos de
adaptacéo/coping, demografia e cultura e a trajetoria da sua doenga oncologica. Ainda de
acordo com estes autores, € fundamental o conhecimento destes fendmenos, para serem
incluidos nas intervencdes de enfermagem, de modo a adequar a informacdo de forma
individual e de acordo com as capacidades e necessidades de cada um, aumentando assim, a
sua autonomia e confianca na capacidade que detém “to self-manage their illness” (p.1).

De acordo com a WHO — World Health Organization (2019), o cancro da mama
constitui um dos mais comuns no mundo, atingindo cerca de 2,09 milhdes de caso em 2018,
sendo fundamental a criacéo de estratégias de apoio psicossocial e educativo integrados numa
consulta pré-operatéria de enfermagem, sistematizada e desenvolvida especificamente para
dar resposta as necessidades reais de cada mulher e sua familia. Nesta perspetiva e de acordo
com a EONS (2015), cabe ao enfermeiro adquirir e desenvolver competéncias especificas em
oncologia, tais como, a abordagem critica e cientifica na tomada de deciséo, a assisténcia
baseada na evidéncia, o aumento da seguranca destes doentes/familia/cuidadores e a

responsabilidade com que se conduz uma intervencdo de enfermagem.
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ImplicagBes para a préatica

De acordo com a literatura, os enfermeiros constituem um grupo profissional
capacitado para o apoio educativo e psicossocial no pré-operatdrio, preenchendo lacunas na
transicdo do acompanhamento ao doente cirdrgico. Nesse sentido, é necessario ter em conta
a competéncia profissional na area e, um modelo de atendimento interdisciplinar, atento as
necessidades do paciente pré-operatério, no sentido de melhorar a qualidade geral dos

resultados cirdrgicos.

Implicacbes para a investigacao

Atraves da realizacdo desta revisdo da literatura foi possivel identificar a existéncia de
lacunas no que refere a sistematizagdo e operacionalizagdo do apoio educativo no pré-
operatorio, direcionados a mulher/familia com cancro da mama. A existéncia de artigos
especificos/dirigidos a promocao do autocuidado na mulher com cancro da mama no periodo
pré-operatorio, bem como estudos reprodutiveis, que utilizem uma avaliacdo de qualidade
metodoldgica direcionados para esta area, sdo diminutos. Desta forma, torna-se imperativo a
realizacdo de mais revisdes sistematicas nesta area tematica, de forma a contribuir para a
elaboracdo de recomendacdes claras para a pratica, baseadas na evidéncia cientifica. Ainda
assim, dos artigos e estudos encontrados, foi possivel incluir aqueles que apresentavam
recomendaces para a pratica, no que concerne as necessidades psicossociais e educativas e
ainda no que refere a organizacdo/operacionalizacdo da consulta pré-operatoria de

enfermagem, constituindo orientacdes muito relevantes e com qualidade metodologica.
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o 7

Variaveis Internas

o 7

Variaveis Externas

ANALISE SWOT

Fatores Positivos

FORCAS (S)

Interessedo Conselhode
Administracdo;

Interesse daschefias;

Inserido no projeto de qualidade do
CHULC.

Motivacdo Pessoal paraa criacdo
desta consulta.
Contribuirparaamelhoriados
cuidadosprestadosamulher com
cancro da mama.

OPORTUNIDADES(O)

e Intervencdo inovadora noCHULC;

e Maior satisfacdodoutentee
melhoria dos cuidados;

e Autonomia dos cuidados prestados;
e Parceriaem equipa Multidisciplinar;
e Enriquecimento da experiéncia
pessoal e profissional naabordagem
damulhercomcancrodamamaem
contexto de consulta Pré-operatoria.
e Integracdo de novos elementos;
e Espacofisicoadequadoparaa
consultapré-operatdria.

| Fatores Negativos

FRAQUEZAS (W)

e Ausénciade espaco fisicoparaa
consulta;

e Dispers@o dosrecursos;

e Falta dearticulagdo entre
consultaexternae equipa
cirurgica.

AMEACAS (T)

e Limitacdo dos recursos humanos,
financeiros e  materiais da
instituicdo;

e Numero elevado de doentes
oncologicos cirurgicos com cancro
da mama.

Tabela elaborada pela autora
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES E RESULTADOS ESPERADOS —INSTITUICAO AE B
OBJETIVO GERAL 1 - DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICO, VERTENTE

ONCOLOGICA, A NiVEL TECNICO-CIENTIFICO E RELACIONAL, NO AMBITO DA CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM A MULHER COM
CANCRO DA MAMA PROPOSTA PARA CIRURGIA.

OBJETIVOS
. ATIVIDADES
ESPECIFICOS

|. Apresentagdo do projeto
a equipa.

Il. ReuniGes informais com o
enfermeiro-chefe,
enfermeiro orientador e

elementos da

outros

1.1 - Identificar a
dindmica funcional e
organizacional da
consulta de enfermagem
pré-operatoria a mulher
com cancro da mama.

equipa.

I1l. Realizagdo de uma visita
guiada pelo servigo e
circuito da mulher/familia
com cancro da mama.

IV.Observacgdo do
funcionamento do servigo
e a dinamica da equipa de
enfermagem e

multidisciplinar.

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902

RECURSOS

Recursos
Humanos:
Chefe do
servigo;
Enfermeiro
especialista
orientador;
Equipa de
enfermagem;
Equipa
multidisciplinar

’

Materiais:
Normas,

INDICADORES DE AVALIACAO

v Observa a consultae a
dindmica/articulagdo da equipa de enfermagem

no servigo e com a equipa multidisciplinar;

v Descreve a organizagdo e funcionamento
da consulta;
v Participa nas reunies de Equipa

Multidisciplinar;

v Realiza entrevistas aos enfermeiros
chefe e orientador, para esclarecer dividas;

v Percebe o servigo, atendendo ao espago
fisico, equipa, nimero de consultas por dia e ao
ano, caracterizagdo sociodemografica da
populagdo, elementos da equipa, servigos
disponiveis, apoios e recursos, entre outros a

definir.

122

ESTRATEGIAS

= Notas de campo;

= Elaboragdo de um guido
de entrevista a equipa, com
intuito da caracterizagdo do
servigo;

= Reflexdo da  pratica
baseada na evidéncia;
= Elaboragdo de uma
Checklist de intervengdes de
enfermagem observadas na
consulta.

= Elaboragdo de uma lista
de itens com os recursos

essenciais a criagdo de uma

consulta.

DURACAO

12 e 22
semana de
estagio

Ao longo do
estagio
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=

1.2 — Analisar a prética

da equipa Multidisciplinar

no ambito da consulta
pré-operatéria a mulher
com cancro da mama.

V. ldentificagdo dos recursos
humanos, fisicos e
materiais do servigo, que
sdo mobilizados na
prestagdo de cuidados de
enfermagem no ambito da

consulta

VI.Pesquisa bibliografica
pertinente e leitura critica
de documentos sobre
indicadores de qualidade e
organizagdo de uma

consulta de enfermagem.

|. Observagdo da consulta
pelo enfermeiro orientador

ou outro enfermeiro;

Il. Utilizacdo da checklist
de intervencgdes de
enfermagem realizada na

consulta de enfermagem;

Il.  Percegdo das

necessidades de auto-

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902

protocolos,
procedimentos
da consulta;
Pesquisa
bibliogréfica
em base de
dados;
Registos da
consulta

Fisicos:
Unidade da
Mama,
computador,
gabinete de
consulta.

Temporais:
Visualizar
cronograma
de
atividades.

v Consulta o guia de integragdo, manuais
de normas e procedimentos do servigo;

+ Reflete sobre as interven¢des de enfermagem
na consulta pré-operatdria a mulheres/familia com
cancro da mama.

v Utiliza a bibliografia da revisdo da
literatura efetuada para confrontar a pratica e a
evidéncia.

v Colabora nas consultas de enfermagem a
mulher/familia com cancro da mama.

v Participa nas reunides da equipa de

enfermagem e da equipa multidisciplinar.
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= Elaboragdo de um jornal de
aprendizagem onde
identifica, barreiras na
consulta, a importancia das
reunides  multidisciplinares
utilizando o ciclo reflexivo de
Gibbs.

= Realizagdo de conversas
informais com a equipa.

= Notas de campo

Ao longo do
estagio

A partir da 3

semana de

estagio e ao
longo do
estagio.

A partir da 3
semana de
estagio e ao
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cuidado da mulher/familia v Identifica principais barreiras e = Reflexdo  da  pratica longo do
estégio.

com cancro da mama. dificuldades na consulta. baseada na evidéncia;

v Inicia a elaboragdo da caracterizagdo do = Realizagdo de um estudo de

servigo; caso;

v Aplica a checklist de intervengdes = Finalizagdo da

observadas em consulta e reformula 3 luz da Caracterizagdo do servigo.

evidéncia;

v Consulta registos da consulta de

enfermagem e documentos de apoio;

v Consulta o manual de normas e
procedimentos da consulta;

v Consulta o manual da consulta da
Unidade da Mama;

v Estabelece relagdo de comunicagdo e

escuta ativa com a mulher/familia na consulta de

enfermagem.
1.3. Promover cuidados |. Colaboragdo nos cuidados +/ Domina os horarios, normas, manuais e = Realizagdo de pelomenos A partir da 42
d? e'nferma_-gem prestados & mulher/familia protocolos do servigo e da consulta; uma consulta de enfermagem ~ S€mana de
especializados integrada estagio e ao
na equipa com cancro da mama. pré-operatoria a |Ongo do
multidisciplinar, no estagio.
124
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ambito da consulta pré-  Il. Demonstragdo + Conhece a caracterizagdo do servico/consulta mulher/familia de forma
operatoria a mulher com ¢, o imentos técnico- da unidade da mama e o circuito da doente/familia; ~autonoma, de acordo com as
cancro da mama.
cientificos e relacionais na + Entende as principais necessidades/problemas normas e protocolos
consulta de enfermagem das mulheres/familia com cancro da mama. instituidos;
pré-operatéria a + Integra todos os itens da checklist quando " Realizacdo de uma

mulher/familia com cancro colabora nos cuidados na consulta de enfermagem. ~ reflexdo, apds a consulta

da mama. v especializada de enfermagem

Facilita um ambiente seguro, capacita a

mulher/familia e promove a qualidade dos Utilizando o ciclo de Gibbs.

cuidados com responsabilidade profissional, éticae " Realizacdo de um
legal. instrumento de suporte

educacional.
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Capacitacao da Mulher com Cancro da Mama: Criacdo de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatdria

DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES E RESULTADOS ESPERADOS — INSTITUICAO C

OBJETIVO GERAL 2 - Promover a melhoria dos cuidados a mulher/familia com cancro da mama proposta para cirurgia, através

do planeamento e implementacdo de uma consulta pré-operatdria especializada de enfermagem.

OBJETIVOS ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE AVALIACAO ESTRATEGIAS DURACAO
ESPECIFICOS
I. Apresentacao v Observa a dindmica e articulagdo da equipa Utilizacdo dos sequintes
2.1 - Incorporar L . . x
o do projeto & de enfermagem da consulta de senologia e do meios para a realizacéo
diretivas e Equipa bloco com a equipa multidisciplinar da Unidade das atividades:
conhecimentos multidisciplinar Recursos da Mama do CHULC;
desenvolvidos, no Humanos: v Consulta o guia de integragdo, manuais de = Notas de campo;
planeamento e Chefe do normas e procedimentos da Unidade da Mama; = Utiliza o guido de
i Servico; v'Realiza entrevistas informais aos enfermeiros i i
lideranca na consulta Il. Integragéo na ¢ | . > ent entrevista desenvolvido, 12 g 2a
pré-operatdria de equipa Enfermeiro chefe, orientador, coordenadora cirlrgica, adapta e aplica a equipa, semana
enfermagem com vista multidisciplinar especialista enfermeira da consulta de senologia, para posterior anélise; de
R o L orientador; v'Agenda reuniao com os elementos acima 4 i
a promocéao do no ambito dos 9 estagio
. . Equipa de mencionados, com vista a implementagdo da = Reflexdo da
autocuidado da mulher cuidados o
. enfermagem; consulta (local, horario, dia, tempo de consulta, pratica baseada
com cancro da mama. prestados a . . o o
Equipa apoio administrativo); na evidéncia;

mulher/familia
com cancro da
mama.

multidisciplinar;

v Apresenta uma pratica profissional e ético-

legal, no contexto da consulta pré-operatéria

= Criacéo de dossier

onde consta a

de enfermagema caracterizagdo da
consulta, checklist de

ensinos
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I1Il.Demonstrag
ao de
competéncias
no
planeamento e
implementagao
de uma

2.1 - Incorporar consulta pré-

diretivas e operatoria de

conhecimentos enfermagem a
desenvolvidos, mulheres/famili
no planeamento a com cancro

e lideranca na da mama

P ropostas para
consulta pré- prop P

. cirurgia.
operatériade
enfermagem
com vista a
promocéo do

autocuidado da
mulher com

cancro da mama.

Orientador
do
Relatério

Materiais:
Normas,
protocolos,
procedime
ntos da
consulta;
Pesquisa
bibliografic
a em base
de dados;
Registos
da consulta
externa de
senologia.

mulher com cancro da mama, com vista a melhoria
dos cuidados.

v Assiste as reunides de Avaliacdo Multidisciplinar
de Patologia Mamaria do CHULC, as 5f;

v Elabora um Guido da Consulta Pré-operatéria

de Enfermagem;

v Elabora um fluxograma com circuito da mulher
com cancro da mama/familia integrando a consulta
de enfermagem pré-operatéria de enfermagem;

v Caracteriza a consulta, atendendo ao espacgo
fisico, equipa, nimero de consultas por dia e ao ano,
caracterizagdo sociodemografica da populagao,
elementos da equipa, servigos disponiveis, apoios e
recursos, entre outros a definir.

v Adapta a checklist de ensinos e intervengdes de
enfermagem ja efetuado, para a implementagao na
consulta de enfermagem pré-operatéria do CHULC.
v Elabora um video explicativo e ilustrativo do
circuito da mulher/familia até chegar ao BOC e
principais aspetos a ter em conta no intraoperatorio.
v Define os horéarios, normas, manuais e
protocolos da consulta;

v Institui a caracterizagdo do servigo/consulta

da unidade da mama e o circuito da

doente/familia;
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e intervencdes de
enfermagem, fluxograma
da consulta de
enfermagem, panfletos e
estrutura do video a
apresentar;

= Criagcdo de uma
agenda para marcagao
das consultas de
enfermagem pré-
operatéria em articulagao
com a administrativa da
Unidade da Mama.

= Apresentacéo o
projeto de Intervencéo e
Melhoria dos cuidados
no Centro de Formagé&o
e/ou nos servigos
(BOC/Consulta/enferma
ria).

= Proposta de
realizagcdo de uma
norma e instrugéo de
trabalho referente a
consulta de

enfermagem pré-
operatéria.

12 e 22
semana
de
estagio
e ao
longo
do

estagio.
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2.2 — Promover
cuidados de
enfermagem

especializados a mulher
com cancro de

mama/familia em
contexto de consulta
pré-operatériade
enfermagem, integrada
na equipa

multidisciplinar.
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I. Prestacdo de
cuidados diretos

v' Entende as principais
necessidades/problemas das

Estratégias de atuacéo:

no ambito da mulheres/familia com cancro da mama e
consulta de intervém no apoio e capacitagao
enfermagem Fisicos: especializada de forma individualizada e
pré-operatéria a Instituicéo C, atendendo a complexidade.
mulher/familia computador, v" Integra todos os itens da checklist na
com cancro da gabinete de realizacdo da consulta de enfermagem.
mama. consulta. v/ Promove ambiente seguro e a
I.Andlise da melhoria dos cuidados, capacitando
pratica no a mulher/familia com
o Temoor . . -
ambito da empora responsabilidade profissional, ética
, is: e legal.
consulta pre- - _ _ _
L Visualiza v Articula com a equipa e encaminha a

operatoria a .

r mulher/familia com cancro da mama sempre
mulher/familia L

cronogra gue necessario.
com cancro da ma de v Demonstra conhecimentos técnico-
mama. atividade cientificos e relacionais na prestacdo de
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Notas de campo;

= Reflexdo da pratica baseada na
evidéncia;

= Realizagdo de uma entrevista a
uma mulher com cancro da mama
gue tenha passado ja o processo
de tratamento cirdrgico de forma a
contextualizar as dificuldades/
necessidades da mulher de forma
a melhorar os cuidados prestados;
= Realizagdo de consulta pré-
operatéria de enfermagem pelo
menos a 70% das mulheres
propostas para cirurgia.

= Articulag@o com a consulta pos-
operatério, para avaliagdo da
interven¢éo do periodo
perioperatério, no futuro.

= Utiliza a checklist de
interven¢des aprimoradas ao
longo dos estagios e aplica-a.

A partir
da 22
semana
de
estagio e
ao longo
do

estagio.
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Ano

Meses
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2019 2020
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

1.1 - Compreender a dindmica funcional e
organizacional da consulta de enfermagem pré-
operatdria & mulher/familia com cancro da mama

1.2 — Analisar a prética da equipa Multidisciplinar
no ambito da consulta pré-operatéria a
mulher/familia com cancro da mama.

1.3 — Promover cuidados de enfermagem
especializados integrada na equipa
multidisciplinar, no ambito da consulta pré-
operat6ria @ mulher com cancro da mama.

2.1 — Incorporar diretivas e conhecimentos
desenvolvidos, no planeamento e lideranca na
consulta pré-operatéria de enfermagem com vista
a promogdo do auto-cuidado da mulher com
cancro da mama.

2.2 - Promover cuidados de enfermagem
especializados & mulher com cancro de
mama/familia em contexto de consulta pré-
operatéria de enfermagem, integrada na equipa

multidisciplinar.

Apresentacao do projeto a
equipa.

Reunides informais...

Realizagdo de uma visita
guiada...

Observagéo do
funcionamento do servico
e a dinamica da equipa...

Identificagdo dos recursos...

Pesquisa bibliografica
pertinente...

Observagao da consulta. ..
Utilizagdo da checklist...
Percegdo das necessidades...

Colaboracéo nos cuidados

Demonstragéo conhecimentos

Apresentacéo do projeto a
Equipa multidisciplinar

Integracéo na equipa

Demonstracao de
competéncias

Prestacdo de cuidados diretos

Anaélise da préatica

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3|3 3 4 4 3 3 3

—
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INICIO DA REALIZAGCAO
DO RELATORIO

Legenda do Cronograma: Atividades planeadas

- Instituicdo A /
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- Instituicdo B /

- Instituicao C
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Apéndice VI — Guido de Entrevista
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- Guiao de entrevista -_

CARACTERIZACAO DO SERVICO

Estrutura fisica, equipamentos, recursos materiais da unidade:

1.1 Ha quanto tempo foi criada a Unidade da Mama?

1.2 Qual a estrutura fisica da unidade?

1.3 Desde quando é responsavel pela unidade?

1.4 Com que servigos a unidade articula?

1.5 Qual a forma de articulacdo da unidade com outros servicos?
1.6 Como é que se realizada a reposicao de stocks de material?
1.7 Como é fornecida/reposta a medica¢do?

1.8 Que apoio proporciona as mulheres com CM?

2. Recursos humanos

2.1 Quais os profissionais, que a unidade, dispdem para a assisténcia direta as pessoas
gue prestam assisténcia?

2.1.1 E com que outros técnicos se articulam e colaboram?

3. Modelo de cuidados

3.1 Quais os critérios de admissao na unidade?

3.2 Qual o método de trabalho na unidade?

3.3 Quais os protocolos e normas do servi¢co?

3.4 Como realizam o processo de sistematizacdo da informacdo e o seu registo?

3.5 Fungdes dos profissionais de Enfermagem, dentro da equipa multidisciplinar?

4. Intervencées dos Enfermeiros

4.1 Como é realizado o acolhimento a pessoa e ao seu cuidador?
4.2 Que informacgao é colhida?
4.3 Como é definido o plano de intervenc¢ao para a pessoa?

4.4 Como se articula a informacado na equipa?

139
Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



E S E L ) ~

Escola Superior 5 _~

de En(ermagem/
-

de Lisboa
Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacao de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatéria

4.5 Que populacdo de utentes tém e com que problemas?

5. Acompanhamento da mulher/familia com CM

5.1 Qual a proveniéncia da pessoa/familia com CM?
5.2 Quando se inicia e como se processa o acompanhamento?

5.3 Como se realiza a articulacdo com servicos de saide de apoio na comunidade?

(Fora da fundacao)

6. Projetos de servigco

6.1 Que projetos se encontram a desenvolver na unidade?

7. Plano de Formacgdo

7.1 Quais as préximas acdes de formacao dirigidas aos profissionais da unidade?

7.2 E dirigida aos enfermeiros?
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Apéndice VII — Estrutura Organizacional e Funcional de uma Consulta Pré-

Operatoéria de Enfermagem — Andlise Critica e Reflexiva das Praticas
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CHULC - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

CCC - Centro Clinico Champalimaud

EORTC - European Organization for Research and Treatment of Cancer
ESMO — European Society of Medical Oncology

EUSOMA — European Society of Breast Cancer Specialists

NCCN — National Comprehensive Cancer Network

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagcao Mundial de Saude

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SPIKES - Setting up the interview, perception, invitation, knowledge, Emotions,

Strategy and Summary.

145
Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



E s E L ) ~

Escola Superior _~

de En(ermagem/
——

de Lisboa

Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacao de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatéria

INTRODUCAO

No contexto do ensino clinico, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirdrgica, na vertente oncoldgica,
insere-se esta andlise critica e reflexiva da préatica observada. Para tal, foinecesséria
a consulta de bibliografia, protocolos e procedimentos de enfermagem da instituicao
A, realizacdo de uma entrevista a enfermeira orientadora, observacédo da pratica e
entrevistas informais a colegas, equipa multidisciplinar e enfermeira chefe. Este
documento revela a sua importancia estratégica, na medida em que vem dar resposta
a um dos objetivos especificos delineados para este ensino clinico: “Compreender a
dindmica funcional e organizacional da consulta pré-operatoria & mulher com cancro
da mama”.

No sentido de desenvolver competéncias de enfermeira especialista nesta
area, para mim é fundamental compreender a estrutura e funcionamento da consulta,
0S aspetos essenciais a ter em conta na sua criacdo e para além disso, procurar
estabelecer a ponte com a realidade da Instituicdo C, onde pretendo colocar em
pratica as competéncias desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos a realizar. Estes,
escolhidos de forma consciente e deliberada, constituem ambientes de ensino
promissores no que concerne a rigueza pratica e cientifica que poderei acrescentar
ao meu portefdlio profissional e pessoal.

Assim, numa primeira parte, realizarei uma breve descricdo da estrutura
fisica, seguida da descricdo da estrutura organizacional e funcional da Instituicdo
A, com base na consulta documental efetuada, na observacdo e na entrevista
informal realizada. Numa segunda parte, sera realizada uma reflexdo e analise
critica no que refere a consulta pré-operatéria de enfermagem a mulher com
cancro da mama, em confronto com a evidéncia cientifica e por fim na concluséao,
realizarei uma reflexdo, apontando perspetivas futuras, principais preocupacoes

na implementacao da consulta na Instituicdo C e estratégias a desenvolver.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E FUNCIONAL DA UNIDADE DA MAMA DA
INSTITUICAO A

De forma a compreender a estrutura Organizacional e Funcional desta
Instituicdo, local do 1° ensino clinico, elaborei, através do Guido de Entrevista fornecido
pela Regente da unidade curricular, um Guido de entrevista adaptado (Apéndice I) a
informacdo que eu pretendia recolher, de forma a permitir-me realizar o objetivo
especifico delineado.

A Unidade da Mama desta InstituicAo foi criada em 2011, entrando em
funcionamento em 2012. Possui a mesma chefia de enfermagem e clinica desde essa
altura. Preocupada desde o inicio com uma estrutura que servisse as necessidades dos
seus doentes, esta fundacdo, criou de raiz uma unidade pensada e ajustada as

necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa/familia com cancro da mama.

Estrutura fisica, equipamentos e recursos materiais da unidade:

A Unidade da Mama é constituida por:

1 Rececao;

1 Sala de fotografia;

13 Gabinetes de consulta médica;

1 Posto de atendimento das auxiliares; 1 Gabinete de psico-oncologia;
1 Sala de pausa/sala de reunides; 4 Gabinetes de enfermagem,;

1 Gabinete de enfermeira chefe; 2 wc;

1 Sala de consumo farmacéutico/clinico (Pixies), 1 Sala de sujos;
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1 Servico de Imagiologia Maméria (integrada na Unidade da Mama, onde realiza:
Osteodensitometria, mamografia, ecografia, ressonancia magnética mamaria,
microbidspia e bidpsias por esterotaxia);

1 Sala de tratamentos do Hospital de Dia.

A Unidade da Mama, funciona entre as 8h00 e as 20h00 e dispde de consultas
de cirurgia, cirurgia plastica e reconstrutiva, oncologia médica, radioterapia,
enfermagem e psico-oncologia. Articula-se com outras unidades, nomeadamente, com
a Unidade de Cuidados Domiciliarios/Cuidados Paliativos, Dermatologia, Ginecologia,
Medicina Nuclear (PET/CT, cintigrafia déssea, pesquisa de ganglio sentinela e
angiografia de radiondclidos), Farmacia, Radioterapia, Bloco Operatério e unidade
multidisciplinar (onde se insere a consulta de genética). A sinalizacéo das doentes para
a Unidade da Mama é realizada pela equipa médica. Caso, através de um exame de
rotina, seja detetada necessidade de acompanhamento pela Unidade da Mama, fica
automaticamente com consulta médica e de enfermagem agendada para manutencao
desse acompanhamento ao cliente.

O tratamento cirargico (preferencialmente conservador e com acesso a
reconstrucdo mamaria imediata sempre que necessario) e sistémico (quimioterapia,
terapias biolégicas, terapéutica hormonal e imunoterapia), sdo igualmente duas das
vertentes desta unidade.

Esta Unidade tem como principal alvo o diagndstico, tratamento e follow-up da
pessoal/familia com cancro da mama, bem como o seu acompanhamento ao longo de
toda a trajetoria da doenca, fundamentando as suas intervencdes nas recomendacdes
internacionais da ESMO — European Society of Medical Oncology.

De acordo com as normas e protocolos consultados, verifiguei que nesta
Unidade, encontram-se em vigor dezenas de ensaios clinicos, com o objetivo de avaliar
um novo método, medicamento ou dispositivo, no sentido de melhorar ou até encontrar
novas respostas para o diagnostico, prevencao, triagem e tratamento do cancro da
mama. De acordo com DL 46/2004 de 19 de agosto, um ensaio clinico € "... qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais

medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
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medicamentos experimentais, ou a analisar a absorc¢éo, a distribuicdo, o metabolismo e
a eliminag&o de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranca ou eficacia" (p.5328).

O ensaio clinico € um processo que exige a colaboracdo dos diversos
intervenientes e, acima de tudo, o consentimento informado livre e esclarecido dos
participantes no estudo. Estes ensaios, poderdo implicar desde a melhoria na qualidade
de vida, alivio dos sintomas, atraso da evolu¢do da doenca ou até a sua cura, no
entanto e apesar de contribuirem para o avanco da ciéncia, existem sempre riscos
associados e/ou risco de efeitos secundarios. Sendo uma instituicio com um forte
investimento na investigacdo, com vista a melhoria dos cuidados e dos servicos a
oferecer aos seus clientes, estes ensaios, visam ainda garantir um acesso precoce aos
tratamentos mais recentes e inovadores, oferecendo aos profissionais a oportunidade
de avaliar os avangos e recuos clinicos, através de exames, monitorizacao regular,
permitindo gerir uma rapida intervengéo, caso os efeitos ndo sejam os mais desejados.

No que refere a reposicdo de material, esta € feita por niveis, debitada
diretamente ao utente, com o numero de processo (CCC — numero no Centro Clinico
Champalimaud), através do sistema “PIXIES” (Sistema de consumo
farmacéutico/clinico informatizado). Este sistema encontra-se conectado a
farmacia/consumo clinico do hospital, que através de meio informatico verifica as
necessidades de reposicdo, que realiza sempre que necessario.

Sempre que se verifica necessidade de administracdo de terapéutica, é feito um
pedido informatico a farmacia ou, em situacfes mais complexas a pessoa €

encaminhada ao hospital de dia, com o qual, a Unidade se articula.

Constituicdo da equipa e descricdo das praticas

De acordo com o Manual de Normas e protocolos da Instituicdo A, a Equipa da
Unidade da Mama encontra-se vocacionada para o0 cuidado diferenciado a
pessoal/familia com cancro da mama reunindo peritos de varias especialidades, de
forma a contribuir para a exceléncia dos cuidados centrados e individualizados
atendendo a complexidade e exigéncia de cada situacdo. Esta equipa multidisciplinar

envolve-se com foco num objetivo primordial, assegurar a melhor qualidade de vida
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possivel e a adequacao do melhor tratamento disponivel.
Assim, a equipa multidisciplinar da Unidade da Mama é constituida por:

* 6 enfermeiros

* oncologistas

* imagiologistas

* cirurgides oncolbgicos

* especialistas em medicina nuclear

« 2 cirurgides de cirurgia plastica e reconstrutiva 2 especialistas em
cuidados paliativos

» 2 radio-oncologistas

« 2 anatomofisiologistas

+ 1 especialista em genética 1 psico-oncologista

A equipa de Oncologistas € coordenada pela Dr2 FC. A equipa Cirdrgica pela Dr2
MJC e a equipa de Enfermagem, coordenada pela Enf.2 SP.

A triagem das primeiras consultas € realizada por um médico das diferentes
especialidades e tem como principal objetivo remir tempo de atuacdo, uma vez que
deteta através do historial e exames da utente, casos urgentes e ndo urgentes e ainda,
orienta/direciona e referencia cada pessoa/familia com cancro da mama para a
especialidade adequada a sua situacdo (Manual de Normas e Protocolos da UM da
Instituicdo A).

De acordo com o Manual da UM e da minha observacéo, foi-me possivel observar,
gue antes de qualquer consulta de especialidade médica, a equipa de enfermagem
realiza uma consulta de enfermagem de apoio, onde € realizado e preenchimento de
um questionario, posteriormente digitalizado e incluido no processo clinico on-line.

Assim, na equipa de enfermagem, destaco as varias valéncias no que refere a

intervencédo dos enfermeiros, nomeadamente:
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» Consultas de apoio de enfermagem: intervém no apoio/cuidados a
pessoa/familia com cancro da mama, com necessidade de ensino acerca de tratamento
oncoldgico (quimioterapia, terapéutica hormonal, biolégica ou outra), ensaios clinicos,

pensos entre outros tratamentos;

= Consultas de Linfedema: é realizado ensino para prevenc¢ao e/ou regressao do

linfedema.

= Consultas cirargica de enfermagem: realizados ensinos pré-operatorios, quer a
doentes internados ou em ambulatério com cirurgia oncolégica da mama e ainda registo
fotografico, incluido no processo clinico. Nestas consultas sao utilizados instrumentos
validados, tais como o Termometro de Distress da NCCN — National Comprehensive
Cancer Network, para doentes Oncologicos e a Avaliacdo Geriatrica G-8, da EORTC —
European Organisation for Research and Treatment of Cancer de 2014, para doentes

idosos com cancro.

= Consultas de follow-up de enfermagem: realizado apoio a doentes em

ambulatorio e a doentes com doenca metastatica e controlo sintomatico.

Os enfermeiros prestam ainda apoio telefonico e por e-mail na unidade dentro do
horério laboral, sendo que a partir das 20h, os enfermeiros do internamento, continuam
0 apoio apenas por telefone, bem como durante 24h ao fim de semana.

As intervencdes de enfermagem, adequadas as necessidades da pessoa/familia
com cancro da mama, assentam numa comunicacdo eficaz, tdo indispensavel na
concretizacdo deste objetivo, bem como a entrevista realizada € orientada através do
protocolo SPIKES (Setting up the interview, perception, invitation, knowledge, Emotions,
Strategy and Summary). Nesta perspetiva, a consulta de enfermagem é estruturada da

seguinte forma't:

11 Informac3o obtida através do Manual de protocolos e procedimentos da CCC, maio de 2018
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>  Acolher doente e familia;

>  Obter informacao clinica e psicossocial,

> Avaliar as necessidades e déficits de autocuidado do doente
relacionados com a sua situagao de doenca;

>  Demonstrar disponibilidade para contactos futuros.

Cada um dos itens apresentando anteriormente, inserem um conjunto de
intervencdes de enfermagem, das quais, através da disponibilidade demonstrada e do
registo adequado da informacao obtida no processo clinico on-line, constituem uma
fonte privilegiada de conhecimento individualizado de cada um dos clientes do CCC.

Abordando de uma forma mais especifica a intervencéo especializada da equipa
de enfermagem, no refere a consulta pré-operatoria de enfermagem, passarei a indicar,
as principais intervencdes na consulta pré-operatdria de enfermagem, ensinos

efetuados e possiveis encaminhamentos.
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CONSULTA PRE-OPERATORIA DA INSTITUICAO A: PRINCIPAIS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A consulta cirdrgica de enfermagem, surge no contexto de uma decisao
terapéutica de tratamento cirirgico em reunido da equipa multidisciplinar, sendo
posteriormente explicada a mesma, a cliente, pelo seu médico assistente.

Na consulta de enfermagem, os principais objetivos sao, acolher a

mulher/familia, realizar o esclarecimento de duvidas, informar sobre os cuidados a ter
no pré-operatério e no pos-operatério, reduzir o nivel de ansiedade perante o
procedimento cirdrgico e o percurso durante esta fase de tratamento dentro da
instituicéo, fornecer apoio emocional e realiza-se um registo informatico, no processo
clinico on-line, registo este acessivel a toda a equipa dentro da Unidade da Mama
(Manual de Normas e Protocolos da Unidade da Mama).

Estrutura da consulta pré-operatoria

Na rececdo é atribuido um telemével com uma aplicacdo desenvolvida pela
fundacdo, a todas as clientes, onde recebem mensagens e indicacdes dos locais e
horas onde se tém de dirigir dentro do CCC. Ap0ds assinalada a presenca da cliente na
instituicdo, a enfermeira tem acesso no computador, através do sistema de informacao
«Glynt», a hora de entrada da mesma, consultas e tratamentos a realizar dentro da
instituicdo. Mediante a hora agendada, a enfermeira contacta telefonicamente a auxiliar
do posto de atendimento para chamar a cliente e encaminha-la a sala de consulta de

enfermagem.

A chegada a salade enfermagem aconsulta é conduzida da seguinte forma:
1. Apresentar-se e explicar o motivo da consulta;
2. Pedir o preenchimento do instrumento: Termémetro de “Distress”;

3. Responder a duvidas/questdes da cliente/familia;
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4. Transmitir informacado acerca de:

= vestuario mais adequado, produtos de higiene e utensilios pessoais
necessarios;

= Necessidade de jejum,;

= Toma de medicacdo habitual — suspenséo de medicacéo
antiagregante e anticoagulante;

= Maquilhagem e adornos;

» Linfocintigrafia (quando aplicavel);

* Procedimentos habituais no pré-operatorio e no pés-operatorio;

= Tempo previsivel de internamento;

= Regulamento de visitas.

5. Entrega de documentacéo escrita com recomendacdes para pré-
operatorio e pos-operatorio;

6. Indicado dia da proxima consulta de enfermagem pos-operatoria;

7. Clientes com previséo de esvaziamento axilar, realizar ensinos,
fornecer documentacéo e agendar consulta de enfermagem de linfedema;

8. Registo fotografico frontal e lateral da mama afetada e da mama

contralateral.

No caso de doentes propostas para cirurgia ambulatoria (colocacdo de cateter
de implantofix®, entre outros.), sdo abordados os itens 3,4 e 5 e ainda, que apas cirurgia
tém de sair acompanhados por um adulto responséavel, nédo ficar a mais de 50km da
instituicdo na 12 noite, sugerindo-se pernoitar perto da area da fundacéo, de modo a
poder recorrer a mesma, em caso de necessidade.

O documento escrito entregue a mulher/familia, incorpora recomendacdes no
pré-operatorio, explicadas e abordadas em consulta de enfermagem, apresenta os
contactos dos cirurgides e da consulta de enfermagem da Unidade da Mama, indica
(caso se aplique) o dia e hora para Linfocintigrafia, bem como um espaco para indicar

o dia e hora que deve comparecer para cirurgia.
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Por fim, apresenta um resumo das informacdes disponibilizadas (Anexo I) e a
cumprir antes da cirurgia, jA descritas anteriormente, realcando ainda, indicacdes
acerca do banho pré-operatorio e a necessidade de se fazer acompanhar por um
soutien com caracteristicas especificas a esta situacao (aberto a frente, com al¢a larga,
confortavel, mas que dé suporte e contencdo no 1 més de pos-operatério, tendo de o
utilizar de dia e de noite).

Esse documento, apresentado em Anexo |, foi realizado por um elemento da
equipa médica de cirurgia, apresentado em reunido multidisciplinar, tendo obtido o
contributo da equipa de enfermagem, sendo acordada a sua implementacdo na
Unidade da Mama.

No que refere ao registo fotografico, realizado normalmente no fim da consulta
pré-operatoria, pela enfermeira, requer consentimento informado, e tem como principal
objetivo documentar e permitir a comparacgao entre o antes e depois da cirurgia, auxiliar
na decisdo e abordagem cirurgica e, permitir futuros estudos de investigacdo. Este
registo € realizado numa sala propria com fundo azul, proporcionado uma melhor
gualidade de imagem e uniformizacdo do registo a obter. A mulher despe a roupa,
expondo apenas a regido toraco-abominal, sendo fotografada do pescoco para baixo e
da cintura para cima, sempre com as maos na cintura (2 fotografias frontais, uma com
foco naregido a operar, outra mais abrangente, mostrando a regido abdominal, de lado,
1° do lado a intervencionar e depois do lado contralateral.)

Nesta altura realiza-se ainda, uma medic&o da copa, altura e peso da mulher,
ficando incluido no processo clinico on-line, bem como o registo fotografico, acima

descrito.
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RECOMENDACOES INTERNACIONAIS PARA UNIDADES ESPECIALIZADAS EM
CANCRO DA MAMA - EUSOMA

Considerada um centro de referéncia nacional, no que refere a investigacao e
tratamento do cancro, a Unidade de Mama Instituicdo A, foi criada em 2011 e, em
setembro de 2014, tornou-se "Full Member of Breast Centres Network". Em maio de
2016 obteve a certificacado europeia de “Breast Centres Certification”, tornando-se
assim a primeira Unidade de Cancro de Mama certificada em Portugal'?. Esta
certificagéo, declara que a Unidade de Mama se encontra em conformidade com as
diretrizes da European Society of Breast Cancer Specialists - EUSOMA, enquanto
centro especialista em tratamento do cancro da mama, sendo considerada também,
uma das unidades de exceléncia a nivel europeu e mundial.

Nesta perspetiva, a escolha deste local de estagio, consciente e intencional,
proporcionou-me uma visao no terreno de uma unidade com as caracteristicas ideais,
a luz das recomendacdes internacionais existentes, sendo considerado um centro de
referéncia em termos de diagnaostico, tratamento e investigacdo em oncologia, com
um ambiente fisico de cuidados de elevada qualidade e, especialmente, porque possui
uma equipa multidisciplinar treinada e especializada na assisténcia a mulher com
cancro da mama.

A EUSOMA, publicou em 2000, a sua posicdo no que refere aos requisitos
essenciais para unidades especializadas de Mama. Este primeiro documento,
amplamente aceite pela comunidade clinica e cientifica, constituiu o primeiro passo
para aquelas que seriam, as recomendacfes internacionais mandatorias e
perspetivadas pelas varias instituicbes de cuidados, procurando dar resposta a
necessidade e ao direito da mulher/familia com cancro da mama ao acesso e
acompanhamento multidisciplinar e multiprofissional (Wilson, Marotti, Bianchi et al,
2013). De acordo com estes autores, membros da EUSOMA e no documento que
elaboraram, pretendem reunir todos os critérios e guidelines no que concerne a

«organizagao modelo» para “Centros de Mama”, tais como os recursos, a pericia

12 Disponivel em: https://www.fchampalimaud.org/centroclinicofc/unidades/mama.
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exigida e auditoria de dados, no sentido de prestar cuidados de elevada qualidade de

a mulher/familia com cancro da mama.

Definicdo de conceitos pela EUSOMA

Centro de mama — Local onde o cancro da mama € diagnosticado e tratado.
Deve prover todos 0s servigos necessarios, desde genética, prevencgao, tratamento do
tumor primario, cuidados especializados na doenca avancada, paliacdo e
sobrevivéncia.

Esta unidade deve ser composta por um grupo coeso e dedicado, de
especialistas em cancro da mama, que em equipa multidisciplinar prestam cuidados de

exceléncia em todo o percurso da doencga.

Guidelines — Recomendacgbes, incluido a organizacdo local das
unidades/centros especializados de mama, para o diagnoéstico e manutencao do cancro

da mama em todos os estadios, incluindo vigilancia e follow-up tardio.

Auditoria de dados — Monitorizacdo de dados e discussao multidisciplinar dos
resultados, apresentam-se como indicador de qualidade da mama e benchmarking com
0 objetivo de identificar problemas criticos e tomar as medidas corretivas apropriadas,

incluindo projetar novas diretrizes ou rever as atuais.

Reunido Multidisciplinar da Mama — Reunido com os profissionais de saude
da mama, das diferentes areas, com o intuito de avaliar e planear o atendimento ao

paciente em qualquer momento do processo de diagndéstico e tratamento.

Equipa da Unidade da Mama - radiologista, técnico de radiologia, cirurgido da
mama, cirurgido plastico, ginecologista, patologista, médico oncologista, medicina
nuclear, enfermeiro especialista oncologia, técnico para tratamento de dados,
especialistas consultores, geneticista, psicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta, outros

técnicos, administrativos etc. A equipa multidisciplinar deve envolver-se emformacéo
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e atualizacdo constante, devendo organizar pelo menos um
curso/conferéncia/workshop a nivel local, regional ou nacional.

Neste documento de consenso, existe ainda a recomendacdo para a um
coordenador da é&rea/ médico especialista, criacgdo de protocolos de
atuacao/intervencdo, realizar auditorias frequentes, reunides multidisciplinares
semanais, programa de triagem, evitando repeticdo desnecessaria de exames e
consequente adiamento inadvertido da decisdo terapéutica e, por fim, a comunicacao
do diagnéstico, tdo rapido quanto possivel (0 paciente deve comecar o tratamento nas 4
semanas seguintes ao diagndstico inicial).

Recomendam ainda que apesar da informacé&o verbal, esta deve ser entregue
igualmente de forma escrita, personalizada e adaptada por cada unidade de mama, as
necessidades da sua populacéo alvo. Deve informar-se a pessoal/familia acerca de
grupos de apoio/ajuda especificos na area e/ou apoio juridico, bem como informar
acerca dos direitos do doente oncoldgico, delineadas pelo Parlamento Europeu?®.

Outro aspeto abordado neste documento, refere-se a importancia da
investigacdo como sendo essencial ao treino da equipa multidisciplinar. O Centro de
Mama deve registar os niameros de pacientes que participam de ensaios clinicos,
colhem dados e analisam/avaliam resultados. O Centro de Mama deve incluir pelo
menos 10% de todos os pacientes nos ensaios clinicos, assumindo a escolha do

paciente totalmente esclarecida e informada.

Requisitos de uma enfermeira de Unidade de Mama

> Possuir pelo menos dois anos de experiéncia profissional;

> Dedicar-se a tempo inteiro a patologia mamaria, sendo que o tempo integral
€ calculado com base no tempo de trabalho semanal;

> Participar nas reunides da equipa multidisciplinar;

> Estar disponivel e prestar cuidados em todo o percurso do paciente desde o

diagndstico até o tratamento e acompanhamento, para oferecer

13 https://diretiva.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/2/2014/08/Directiva 2011-24.pdf
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conselhos préticos, apoio emocional, mais explicacfes sobre o plano de
tratamento e informacé&o educacional sobre efeitos colaterais;

> Realizar apoio no momento da comunicagéo do diagndéstico e em caso
de comunicacado de doenca recorrente ou avancada. (ou esta presente
na consulta ou tem uma consulta imediatamente depois, no maximo,
uma semana apos o diagnostico);

> Realizar follow-up;

> Desenvolver protocolos, fluxogramas de circuito dos pacientes, lista de
informacgdes e material a disponibilizar & mulher e familia com cancro da
mama.
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ANALISE DAS PRATICAS EM CONTEXTO CLINICO NA INSTITUICAO A

De acordo com Gomes e Silva (2016), a mama constitui o “simbolo de beleza
corporal, da fertilidade, da feminilidade e da saude em todas as etapas da vida” (p.1).
Ainda para estas autoras, perante o diagnostico da doenca, muitas mulheres vém a
cirurgia como o principal meio de resolucdo da situacdo de doenca, uma vez que a
preocupacao inicial e primordial é a sobrevivéncia. Segundo Arraras, Greimel, Sezer
et al (2010), os esclarecimentos e/ou informacdes fornecidas acerca da doenca e seu
tratamento constituem a base dos cuidados de suporte aos doentes oncoldgicos, uma
vez que esses passam a beneficiar da tomada de decisdo partilhada, de maior
satisfacdo com os cuidados prestados, de melhoria na sensacao de controlo em todo
0 processo, da reducédo dos niveis de ansiedade, da melhoria da comunicagdo como
enfermeiro/equipa e familia e ainda de uma melhoria no que refere a qualidade de
vida.

Tal como fui demonstrando ao longo desta reflexdo, a doenca oncolégica nao
€ uma ocorréncia com um fim definido e bem delimitado, muito pelo contrario, € uma
situacao permanente/cronica. Neste sentido, antevé-se o crescimento de um grupo de
doentes sobreviventes de cancro, com necessidades muito especificas/complexas
desafiando o enfermeiro, para intervencfes cada vez mais exigentes e especializadas
e que se pretende que contribuam para a melhoria da qualidade de vida atendendo
aquilo que a mulher/familia identificam como sendo “o seu nivel de funcionamento
comparado com o que entendem como possivel ou ideal” (Pinto e Ribeiro, 2006, p.40),
promover a autonomia e ainda preservar e/ou restaurar o seu bem-estar.

Atendendo ao Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), compete ao enfermeiro garantir “praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p.4747) bem
como desenvolver competéncias no “dominio da melhoria continua da qualidade”
(p.4747), onde certamente se insere a comunicacdo, um elemento chave no ambito da
consulta e claro, em todo o processo de cuidar o doente oncoldgico e sua familia, com
vista ao desenvolvimento de aprendizagens, do autoconhecimento e assertividade,

baseando a pratica clinica na melhor evidéncia cientifica disponivel.
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Durante este estagio e, em consonancia com o descrito no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, procurei atender aos quatro
dominios de competéncias partilhados por todos os enfermeiros especialistas e que
assentam na responsabilidade e ética, na melhoria da qualidade, na gestdo de
cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Atendendo a observacao da pratica do trabalho desenvolvido e preconizado
nesta instituicdo, no que refere a Unidade de Mama e, a luz das recomendacdes
internacionais para a sua organizagdo, considero que a mesma incorpora todas as
indicacdes, inclusive, presta cuidados de elevada qualidade, atempadamente e de
forma integrada, da qual pude fazer parte. Neste sentido, todas as quartas-feiras
realiza-se a Reunido Multidisciplinar, numa sala de reunibes propria, onde sao
apresentados todos os casos da semana, sdo visualizados exames e sao discutidas
opcOes terapéuticas, intervencgdes futuras, bem como incluséo ou exclusdo de ensaios
clinicos. Todas as quintas-feiras existe ainda, no servico o “Journal Club and
breakfast’, onde um elemento da equipa multidisciplinar, pode apresentar, num
ambiente informal e descontraido, tomando o seu pequeno almogo, as ultimas noticias
na area do cancro da mama, tratamentos inovadores, estudos e investigacao recente
nesta area.

A equipa multidisciplinar esta verdadeiramente motivada e vocacionada para o
desenvolvimento e investigacdo na area oncoldgica do cancro da mama. Integrada
nesta equipa, pude realizar consulta pré-operatéria de enfermagem, estruturada e
dirigida para o apoio e orientagcdo da mulher com cancro da mama, recorrendo a
instrumentos de avaliacdo, validados e testados, de modo a identificar e solucionar
problemas precocemente. A semelhanca do recomendado, organiza formacdes,
eventos e proporciona momentos de formacao a toda a equipa. O facto de apresentar-
se a populacdo, como um centro que possui todas as valéncias e profissionais
especializados num sé centro, consegue colocar-se entre os melhores a nivel europeu
e dar resposta em tempo util as necessidades de cuidados e de apoio destas mulheres
e suas familias.

O papel do enfermeiro, determinante em todo este processo, € visivel,

adequado e especializado, quer no apoio durante o diagnostico, apds decisao
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7

terapéutica, paliagdo ou sobrevivéncia. Neste sentido, € essencial legitimar a
importancia de uma avaliagdo sistémica e global na abordagem ao doente/familiaem
gualquer contexto de doenca, mas fundamentalmente em contexto de doenca
oncoldgica. O cancro da mama, constitui um dos diagndsticos mais temidos entre as
mulheres, quer pela sua incidéncia, mortalidade, alteracdes psicolbgicas, familiares,
da imagem corporal, autoestima, quer pelas alteracdes na sexualidade (Abrao,
Besson, Bueto et al, 2010). Muito além do impacto que o diagnéstico de cancro de
mama podera ter nas alteracdes psicoldgicas destas mulheres, a falta de informacao
pode aumentar sentimentos de inseguranca, medo e incerteza quanto ao futuro, pelo
desconhecimento do tipo de apoios, tratamentos, reabilitacdo e progndstico de
sobrevivéncia (Lopes, Bergerot, Barbosa et al, 2018). Assim, cabe ao enfermeiro
através da melhor evidéncia cientifica disponivel, identificar as principais
necessidades destas mulheres e elaborar estratégias de cuidados de suporte no que
refere & prevencdo e manutencdo do impacto e efeitos do cancro da mama, gerindo
nao so, sintomas fisicos, mas também psicoldgicos.

Os cuidados de suporte em todo o processo da experiéncia de cancro, ou seja,
desde o diagndstico, passando pelo tratamento antineoplasico (médico e/ou cirargico),
aos cuidados pos-tratamento, reforcando a reabilitacdo, a prevencdo do cancro
secundario, a sobrevivéncia até aos cuidados em fim de vida, sdo essenciais para a
prestacao de cuidados de exceléncia, que se entendem globais e, onde se respeitam
valores e crencas, refletem os principios éticos, e se amenizam possiveis
complicag@es, tornando essa experiéncia 0 menos traumatica possivel (EONS, 2018).
Tendo em conta o ambiente e estrutura fisica da Unidade da Mama, percebe-se a
vantagem em possuir de forma centralizada e integrada todas as especialidades e
valéncias que se articulam de uma forma harmoniosa e funcional, com o principal
intuito de cuidar, tratar e acompanhar estas mulheres e suas familias numa fase téo
complicada, por vezes pouco linear, como é o percurso de uma doenca oncoldgica.

Sendo um centro de referéncia nacional e europeu, a Instituicdo A, recebe
mulheres, de todo o pais e ilhas e, também do estrangeiro. A solucédo encontrada para
manter um atendimento de qualidade e adaptado as necessidades da mulher,
centrando os cuidados na pessoa, foi incluir um follow-up com registo fotogréafico e
indicacdes por e-mail. A cliente, tem a possibilidade de manter a vigilancia e o contacto

com a unidade da mama através da equipa de enfermagem, que de forma atempada
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da resposta as duvidas, questbes e sempre que necessario articula com o médico
assistente, de forma a minimizar complicagbes e/ou convocar a cliente para uma
consulta presencial. Esta metodologia, permite empoderar a pessoa e inclui-la, ndo
s6 em todo o percurso da sua doencga, mas principalmente na tomada e decisdo. O
apoio/ensino e a capacitacdo prestados pela equipa de enfermagem, é muitas vezes,
salientado na consulta pds-operatoria, pelas proprias mulheres, como uma
intervencdo fundamental e preponderante neste processo, sé por si, angustiante e
revestido de incerteza, medo e ainda, cansaco emocional, sintomas estes, debelados
em grande parte, mediante um atendimento planeado, dirigido e “nivelador” de

expetativas quanto ao futuro.
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CONCLUSAO

Considero que este estagio na Instituicdo A, contribuiu de certo modo, para que
pudesse integrar processos de aquisicdo/desenvolvimento de conhecimentos,
atitudes, valores e experiéncias individuais/profissionais variadas, no contexto da
consulta pré-operatéria, tendo-se revelado um local privilegiado de aprendizagem.
Esta andlise, permitiu-me ainda, comparar recomendacfes internacionais para
unidades de mama, pela EUSOMA, com a realidade de uma Unidade concebida para
o diagndstico, tratamento e acompanhamento da mulher com cancro da mama, e que
segue essas mesmas recomendacdes. ldentifiquei ainda, um ambiente de cuidados,
em que a promogao do autocuidado em mulheres com cancro de mama na consulta
de enfermagem pré-operatoria, incorpora, na sua esséncia, o sentido do compromisso
etico-legal e profissional, o ensino/capacitacdo, o direito ao cuidado (art.° 104,
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros - REPE) e o dever de
informacéao (art.° 105, REPE) em todas as intervencdes do enfermeiro na prestacéo
direta de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 1996). A coresponsabilizacdo no
atendimento a pessoa em tempo Uutil, a informacédo ao individuo e familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem e, informar eficazmente acerca dos recursos a
gue a pessoa pode ter acesso e a forma de os obter, sdo igualmente, parte integrante
deste compromisso ético-legal (OE, 2015). Ainda neste contexto, “a informagéo como
dever, assenta sobre bases solidas, tais como, os principios da autonomia, da
dignidade e da liberdade da pessoa” (OE, 2015, p.73).

Ao olhar para o tema proposto para o Relatério - Capacitacdo da mulher com
Cancro da Mama: Criacdo de uma consulta especializada de enfermagem pré-
operatoOria, a desenvolver e concretizar no meu local de trabalho, percebo melhor,
agora, algumas das dificuldades e contratempos que poderdo surgir. A realidade
administrativa e financeira é outra, no entanto e, apesar de um longo caminho a
percorrer na construcdo e no “encaixar” de todas as pecas que dardo lugar a primeira
consulta pré-operatéria para adultos, neste caso, mulheres com cancro da mama na
Instituicdo C, mantenho a conviccao de que este projeto sera um excelente contributo

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e no apoio a estas mulheres e
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suas familias. Durante esta andlise, deparei-me ainda, com um aspeto, relativo aos
requisitos para as Unidades de Mama, que podera transformar uma das fraquezas,
apontadas por mim, na analise Swot do projeto de estagio, em forca. Essa fraqueza,
«a dispersao dos recursos», existente na instituicdo onde exerco fungdes atualmente,
pode manter-se, uma vez que, a luz das recomendacdes da EUSOMA, a equipa
multidisciplinar, ndo tem necessariamente, que ser uma entidade geograficamente
Unica. O centro pode ser formado por servicos e especialistas de mais do que um
hospital, nesse caso Centro Hospitalar, desde que dentro da mesma area geografica
permitindo um trabalho multidisciplinar pr6ximo e que garanta facil acesso a todos
0S servigos necessarios, constituindo ainda assim um grande desafio.

Em suma, o cuidar em enfermagem em oncologia, deve reunir/integrar todos esses
conceitos preconizados pela EUSOMA entre outras, em que o centro é a mulher e a
relacdo entre a competéncia, o contexto de pratica clinica e o ambiente que nos
rodeia, transforma-se e altera-se permitindo mobilizacdo de varios saberes, na
procura da qualidade, adequada visibilidade social e de uma prética especializada e
de exceléncia com foco na singularidade e na individualizacéo do ato do cuidar. Tal
como diz, Serrano, Marotti, Bianchi et al (2011), “tudo depende de nos, dependendo
de cada um a escolha de ficarmos a margem da correnteza ou mergulhar nela” (p.20).
Ainda de acordo com o0 mesmo autor, a forma como se revela a competéncia do “estar
em situag¢ao” e do “agir em contexto” passa por uma série de dimensdes intrapessoais,
como ter consciéncia de si, do outro, das tarefas, do contexto e dominio das
capacidades (p.22).

A realizacdo desta analise critica das praticas, constitui um meio através do qual me
foi possivel perceber que a «formacao/especializacdo» em enfermagem vai muito
além da indispensavel capacitacdo técnica, permitindo aos profissionais embarcar
numa “aventura criadora”, onde se aprende a “(re)construir’, observar, constatar, para
poder mudar, intervindo de forma eficaz em situacdes complexas e desafiantes,

idénticas, as vividas neste ensino clinico e, com certeza, nos que virao!
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Apéndice VIII — Consulta Pré-Operatdria de Enfermagem Mulher com CM:

Aplicacéo da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
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INTRODUCAO

No contexto do ensino clinico, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente oncolégica,
insere-se esta analise critica e reflexiva, com o intuito de relacionar a pratica clinica
com a Teoria do Autocuidado de Orem. Esta analise surge no segundo estagio, na
Instituicdo B, como resposta a importancia atribuida as atividades de autocuidado e,
no sentido da fundamentacéo tedrica da intervencédo de enfermagem no ambito da
consulta pré-operatoria, no que refere a promoc¢do do autocuidado da mulher com
cancro da mama proposta para cirurgia. Assim, considero que este documento revela-
se de extrema importancia, na medida em que, agora, com um conhecimento mais
alargado do contexto e da complexidade das necessidades educativas e de suporte
destas mulheres, é-me possivel analisar e refletir a pratica clinica de uma forma mais
estruturada, tendo por base a Teoria do Autocuidado.

O estado de arte intrinseca a esta filosofia de cuidados de Orem, é fortemente
norteadora dos principios inerentes aos cuidados, que se pretendem de exceléncia e
cada vez mais personalizados e dirigidos a mulher e sua familia com patologia
mamaria, em contexto pré-operatorio.

A doenca oncoldgica, sendo considerada uma doenca crénica, complexa na
sua intervencéao, reveste-se de necessidades muito particulares de apoio/suporte
educativo e emocional ao longo do percurso

da doenca, traduzindo-se em necessidades de “cuidar de si” ou de autocuidado
(Bezerra, Faria, Jesus, Reis, Pinho e Kamada, 2018). Atualmente verifica-se uma
mudanca efetiva face as necessidades de cuidados individualizados, aspeto este
muito relacionado com o envelhecimento da populacdo, surgindo por parte das
politicas de saude e sociais, a preocupacao de identificar os individuos em risco de
dependéncia e, desta forma criar respostas adequadas as suas necessidades. Para
além do envelhecimento, indicador com peso nas mulheres com cancro da mama, a
cirurgia oncolégica mamaria acarreta também outra das preocupacdes e necessidades
de intervencdo especializada. De acordo com o Plano Nacional para as Doencas

Oncolodgicas, PNDO (2015), “o namero de cirurgias oncologicas realizadas tem
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continuado a aumentar (p.28). O Relatério Anual de acesso aos Cuidados de Saude
nos Estabelecimentos do SNS (2018), indica que, o niumero de doentes operados
cresceu para 594.978 (mais 0,1% do que em 2017), uma resposta ao aumento dos
doentes propostos para cirurgia (706.103 em 2018, mais 6.971 do que em 2017).

No que refere ao tratamento do cancro da mama, cerca de 60 a 80% dos
cancros recém-diagnosticados sdo passiveis de conservacdo da mama, sendo a
cirurgia por tumorectomia a principal escolha cirlrgica para o cancro da mama
(Cardoso, Kyriakides, Ohno, Penault-Llorca, Poortmans, Rubio, ... Senkus, et al,
2019). A mastectomia por sua vez, € realizada ainda em algumas mulheres
principalmente devido ao tamanho do tumor, localizagdo do tumor, incapacidade de
alcancar margens cirdrgicas negativas apds multiplas ressecc¢ées, radiacdo prévia a
parede toracica/mama ou outras contraindicacfes a Radioterapia, inadequacgéo para
conservacdo de mama oncoplastica e ainda, por escolha da mulher (Cardoso,
Kyriakides, Ohno, Penault-Llorca, Poortmans, Rubio, ... Senkus, et al, 2019).

De acordo com a NCCN - National Comprehensive Cancer Network (2011), as
principais complicacbes que advém de uma cirurgia oncolégica da mama, sao, o
edema, dor, cicatriz, deiscéncia, infecdo do local cirargico, alteracdes na pele e
sensacao de peso na mama operada, na excisao de ganglios, surge o linfedema como
principal complicacdo, mamas mais pequenas e endurecidas, dorméncia na pele ou
no braco e dificuldade na movimentacao do braco, do lado operado. Nesta perspetiva,
surge a necessidade de incluir a teoria de Orem e 0 seu conceito de autocuidado, que
explica e imprime as intervencfes especializadas de enfermagem competéncias
Unicas na preparacao da mulher com cancro da mama e sua familia para a cirurgia.

De acordo com Bezerra, Faria, Jesus, Reis, Pinho e Kamada (2018), a
aplicacdo da Teoria do Déficit do Autocuidado, possui diversos beneficios, no que
refere a melhoria da qualidade de vida do doente, através das intervencdes de
enfermagem que promovem “ag¢des de cuidar’. Neste documento, pretendo assim,
abordar a intervencdo de enfermagem no contexto da consulta pré-operatoéria, na
capacitacdo desta mulher, empoderando-a no sentido da promoc¢éo do autocuidado,
autonomia e potenciando uma alta eficiente e planeada com foco na reabilitacdo e

inclusdo na familia e sociedade, da forma mais eficaz e precoce possivel. Perante a
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identificacdo das principais complicagbes, pretende-se ainda, delinear um plano
efetivo de intervencdo nas vertentes psicoldégica/emocional e educativa destas
mulheres e suas familias, com vista ao acompanhamento e ao ensino pré-operatorio.
Desta forma, numa primeira parte, sera abordada a Teoria do Autocuidado de

Orem nas trés teorias inter-relacionadas e seus conceitos e, numa segunda parte,
realizarei uma analise da minha atuacdo ao nivel da consulta pré-operatoria de
enfermagem integrando aspetos que comprovam a aplicabilidade desta teoria na
pratica clinica de enfermagem e principais intervencdes. Por fim, finalizarei com uma
breve conclusao, que sintetizara aquela que foi a minha experiéncia na integracao de

conhecimentos tedrico-praticos no ambito do Estagio realizado na Instituicdo B.
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1. A TEORIA DE OREM

Em termos gerais, a Teoria de Orem consiste no reconhecimento no outro de
capacidades para “cuidar de si” e, quando essas capacidades diminuem ou estdo
ausentes, € necessaria a intervencdo do enfermeiro no “processo do cuidar’,
promovendo a manutencdo da quantidade e da qualidade do autocuidado,
nomeadamente no que refere, a sustentacdo da vida e da saude, na recuperacao da
doenca ou da leséo e/ou na gestéo dos seus efeitos (Galvao e Janeiro, 2013).

Orem desenvolveu ainda trés teorias inter-relacionadas, que procuram atribuir uma
importancia a relagéo Unica e indivisivel entre o ser humano e o ambiente e, a forma
como os dois se influenciam, como sendo, a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit
de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Carretas e Fonseca, 2017).

1.1 A TEORIA DO AUTOCUIDADO

Orem (2001), define autocuidado como o “desempenho ou a pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e
0 bem-estar “(p.48). Ainda de acordo com os mesmos autores, o “autocuidado € a
chave dos cuidados de saude e é visto com uma orientacao subjacente a atividade do
enfermeiro e que a distingue de outras disciplinas” (p.227). Em suma, a Teoria do
Autocuidado é sustentada na premissa em que, cada individuo consegue cuidar de si
e ainda beneficiar do cuidado de enfermagem quando incapazes para autonomia
(Carretas e Fonseca, 2017).

De acordo com o ICN — International Council of Nurses, através da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE® Verséao 2), define- se autocuidado
como: “Atividade Executada pelo Proprio: Tratar do que € necessario para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as
atividades da vida diaria” (ICN, 2011 p. 41).

Em suma, a Teoria de Orem pretende explicar quando, de que forma e através de que
métodos e sistemas, os enfermeiros providenciam cuidados, atendendo as
necessidades individuais de autocuidado (Karakashian e Smith, 2018). Nesta
perspetiva e ainda segundo os mesmos autores, o autocuidado € visto como um

“regulador” do funcionamento humano, que envolve a prética de atividades de forma
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deliberada de modo a promover saude e bem-estar. Assim, deste modo, o
autocuidado é aprendido através de uma variedade de processos, tais como,
educacéo, cultura e experiéncia individual.

De acordo com Karakashian e Smith (2018), as necessidades de autocuidado
dividem-se nas seguintes categorias, necessidades universais de autocuidado, que

incluem as necessidades de vida diaria, tais como: alimentar-se, a higiene, dormir e a

interacdo com o0s outros. As necessidades de desenvolvimento, por sua vez,

correspondem a adaptacéo as alteracées e mudancas na vida profissional, sentimental

ou face ao envelhecimento. Por fim, temos os desvios nas necessidades de saude,

gue incluem a recuperacdo de um trauma, ou de um procedimento cirdrgico, por

exemplo.

1.2 A TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

As implicacdes de um tratamento cirdrgico conduzem por vezes a complicacdes
pos-operatdrias com impacto na qualidade de vida, atraso na recuperacao, traduzindo-
se em incapacidade para o autocuidado, devido ao processo cirirgico em si (Araujo,
Silva e Ramos, 2016).

Assim, a Teoria de Déficit de Autocuidado, explica quando e como é que as
necessidades de autocuidado s@o superiores a capacidade de gestdo do autocuidado
(Karakashian e Smith, 2018). Nestes casos, surge a incapacidade de reconhecer as
suas proprias necessidades e as de dependentes, de forma autbnoma, mesmo com a
ajuda de estruturas da comunidade. O déficit de autocuidado, resulta nanecessidade
de cuidados de enfermagem, sendo possivel utilizar cinco métodos através dos quais,
os enfermeiros assistem, apoiam e ajudam os individuos na promocéo do autocuidado,
sendo eles: agir por ou fazer por guiar e dirigir, providenciar suporte psicolégico e

fisico, providenciar e manter um ambiente de suporte e ensinar (Orem,2001).
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1.3 A TEORIA DOS SISTEMAS DE ENFERMAGEM

Por fim, a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, pretende descrever trés
sistemas que se aplicam as intervengfes de enfermagem no sentido do autocuidado
e quando se verifica o déficit de autocuidado, surgindo a necessidade, por parte do
enfermeiro, de intervir, traduzindo-se numa intervencdo terapéutica total ou

parcialmente compensatéria ou de suporte educativo (Carretas e Fonseca, 2017).

Desta forma, o sistema de suporte educativo, é utilizado em individuos que de forma
positiva conseguem desenvolver tarefas de autocuidado com a ajuda/apoio do

enfermeiro, no treino, apoio educativo e psicologico. O sistema parcialmente

compensatorio, € utilizado em individuos que requerem um elevado nivel de apoio para

0 autocuidado no inicio (por exemplo depois de uma cirurgia), mas gradualmente
conseguem assumir a responsabilidade para o autocuidado. Por fim, o sistema

totalmente compensatorio, surge quando os individuos ndo conseguem, de todo, ser

autossuficientes no que refere ao autocuidado (por exemplo, em casos de alteractes
do estado de consciéncia). Neste sistema, o enfermeiro providencia todas as
atividades necessarias, de modo a manter a qualidade de vida, saude e bem-estar

fisico e psicologico (alimentacéo, posicionamentos, higiene, etc)
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3. TEORIA DE OREM E A SUA APLICAQAO NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA A MULHER COM CANCRO DA MAMA

O modelo do autocuidado de Orem, € passivel de ser integrado no processo de
enfermagem e utilizado como base a prética clinica de enfermagem (Karakashian e
Smith, 2018). As duas primeiras etapas do processo de enfermagem, sendo elas, a
avaliacdo e diagndstico de enfermagem, definem as principais preocupacbes e
necessidades que carecem de ser geridas. Assim em primeiro lugar, o meu papel na
consulta pré-operatoria, € identificar as necessidades de autocuidado das mulheres
com cancro da mama propostas para cirurgia e o contexto atual, na qual se inserem
as suas necessidades, procurando minimizar o impacto da cirurgia no seu normal
funcionamento, na participagdo familiar e na disponibilidade para a relagdo com o meio
e os outros (Karakashian e Smith, 2018).
De acordo com a Teoria de Autocuidado de Orem, o individuo consegue autocuidar-
se, quando participa na tomada de decisdes, controla o0 comportamento e adquire
conhecimentos e habilidades através do sistema de suporte educativo (Bezerra, Faria,
Jesus, Reis, Pinho e Kamada, 2018). Ainda para os mesmos autores, as “intervencgoes
baseadas no sistema apoio e educacéo, pode contribuir para o desenvolvimento da
capacidade de execugéo do autocuidado, com conhecimento e maior seguranga”, no
entanto também alerta que os resultados obtidos dependem muito do interesse
demonstrado e da capacidade do individuo para o autocuidado.
Através da revisdo da literatura efetuada, foi-me possivel encontrar evidéncia
cientifica que sustentou a base da minha intervencdo enquanto futura enfermeira
especialista, na consulta pré-operatdria na Instituicdo B. A evidéncia mostra a
importancia do papel do enfermeiro no que refere ao suporte psicolégico/emocional e
suporte educativo, aspetos estes bem defendidos na Teoria do Autocuidado de Orem.
Neste contexto, 0s varios aspetos encontrados, permitiram-me complementar e alterar
uma checkilist, ja iniciada no primeiro estagio, na Instituicdo A, introduzindo algumas
intervencdes e retirando outras, de forma a que a mesma possa ser adaptada ao local
onde exerco funcbBes, na Instituicdo C. Lado a lado, coloquei a checklist de
intervencbes e a evidéncia da literatura encontrada, de forma a permitir uma
identificacdo rapida daquela que deve ser a correta intervengdo na consulta de

enfermagem pré-operatoria.
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I

0

CHECKLIST PRE-OPERATORIA

Validagdo de contactos;

Realizagdo de colheita de dados;

Dados antropométricos e sinais Vitais;

Avaliagdo Psicoldgica e Geriatrica;

Socializagdo ao Hospital e Bloco Operatorio (Video

ilustrativo do percurso da mulher com CM no Pré-
operatério)

U
U
U

Registo fotografico pré-operatério;
Entrega de documentagao complementar escrita;
Fornecer contacto do servigo;

ENSINOS PRE-OPERATORIOS:

[1Jejum;

[IMedicacao;

[JExames e anadlises que deve trazer;

[1 Consentimento informado

[JTipo de cirurgia, abordagem cirurgica

[] Drenos ou outros

[JPrincipais complica¢des e sinais de alerta

[Tipo de penso, localizagdo e principais cuidados

[JPercurso até a cirurgia (acolhimento e bloco)

[] Data, hora e local da cirurgia

[JPrevisao de alta e tempo internado

[JAcompanhamento apds alta

[ION3o aplicar cremes, desodorizante ou perfumes;

[] Esmalte/verniz nas unhas;

[JAdornos, piercings, proteses;

[JAcompanhado por um adulto;

[JProdutos de higiene pessoal, pijamas e bens
materiais;

[Soutien e/ou cinta (de acordo com indicagdo
médica).

[JExercicios;

[1Prevencdo de complicacGes adaptadas ao tipo
de cirurgia arealizar.

NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO:

] Assistente Social;

(1 Viva Mulher Viva (CHULC);

[1 Psicologia;

[ Fisioterapia;

L] Outra:

[] Contactos relevantes (perucas, soutiens, cintas,
tatuagem de CAM). Quais?

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOSSO0CIAIS

Esclaracimenta de dlvidas, preocupacdes, ansiedades e medos.

Acolhimento e pessoa/familiar de referéncia a acompanhar.

Estratégizs de suporte.

Nivalar expetativas, perspetivando o pas-operatario.
Espago para manifestar receios e duvidas.

Apoio emacional/psicologico/espiritual fisico.

Satisfado da pessoa/familia.

NECESSIDADES EDUCATIVAS

Educacdo para a salde para o procedimento cirirgico {consentimento informada).

Educacdo para a salde no pré-operatorio perspetivando o pds-operatario - diversos
pre-requisitos: {Preparagdo da pele e tricotomiz, Higiene oral e corporal, Jejum, Pré-
medicagdo, exames complementares, vestuzrio na bloco, drenos, catetaras,
equipamentos, medicacio/transfuses, cuidados 2 ter em casa pos-op..
Informagio objetiva, especifica, suficients, adaptada e adequada.

Informaco escrita.
Informagio acerca daos direitos dos doentes oncologicos.

Desmistificar e clarificar infarmacda.
Informar acerca do ambiente cirurgica (video), tempa previsto de cirurgiz, recobro e
quzndo volta 2 enfermaria.

Informagdo acerca do procedimento anestésico.

INTOrmaga0 aCeria de normas e rounas.

Orientac3o para dietz & medicacio pos-operztoria,
Informagio/conzulta no Timing certo.

Informar acerca do Ensiciunamentu cirlerin:u.
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Durante estas seis semanas de estagio, na Instituicdo B, pude ndo s6 observar,
mas também realizar consultas pré-operatérias, sendo que, no ambito das
intervencBes educativas especificas, na preparacdo da mulher para a cirurgia, tive
sempre em atenc¢éo o contexto de vida atual e procurei assegurar o desenvolvimento
de estratégias para aquilo que pode ser considerado aceitavel e significativo para a
mulher e sua familia.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) refere, que o enfermeiro especialista, é aquele
que tem um conhecimento aprofundado num dominio especifico, que mobiliza a
pratica permitindo avaliar as necessidades de saude do alvo de intervengéo, em todos
0s contextos de vida das pessoas e em todos 0s niveis de prevencao.

“O autocuidado é considerado um componente integral da gestdo das doencas
cronicas e da preservacao de um nivel aceitavel de funcionalidade” (Galvéo e Janeiro,
2013, p.227). Deste modo, o autocuidado pode também ser entendido como um
«outcome» dos cuidados de enfermagem, uma vez que os individuos com doenca
cronica, como sendo a doenca oncologica, necessitam de aprender e entender a sua
doenca, a lidar com o tratamento recomendado, a reagir emocionalmente de forma
ajustada e a reaprender a integrar-se e a relacionar-se novamente com o0 meio e as
pessoas (Galvao e Janeiro, 2013).

Nesta perspetiva, é visivel a importancia da promocao do autocuidado em
contexto da consulta pré-operatoria, nomeadamente no que refere a acdes educativas
especializadas, individualizadas e dirigidas a mulher com cancro da mama proposta
para cirurgia, uma vez que Ihes permite a conquista da autonomia e a0 mesmo tempo
a responsabilizacéo pelas suas necessidades individuais de cuidados de saude.

Na consulta pré-operatdria € possivel, a equipa de enfermagem orientar a
mulher no sentido da adaptacéo a alteracéo da sua situacao de salude e ao meio que
a rodeia. Torna-se crucial a implementacdo de estratégias educativas adaptadas a
singularidade de cada mulher e & complexidade de cada situacao de doenca, sendo
gue a evidéncia aliada a experiéncia profissional na area traduz-se em cuidados de
enfermagem de exceléncia. Esta consulta que tem lugar numa sala especifica para o
efeito, onde numa mesa se sentam a enfermeira, a mulher e a pessoa de referéncia
gue a acompanha e, onde é dado tempo, espaco e possibilidade para questionar,

desabafar e, por vezes, até chorar.
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Num estudo efetuado por Santos, Piccoli e Carvalho (2013), verifica-se que 0s
doentes oncoldgicos entendem o procedimento cirdrgico de diferentes formas, sendo
esse, reconhecido como um fendmeno gerador de stress, medo e ansiedade
principalmente devido ao défice de conhecimento que, no geral, os doentes tém
acerca das rotinas e normas hospitalares, procedimento anestésico-cirargico e do
encaminhamento futuro da sua situacdo clinica. A ansiedade e o medo do
desconhecido, por sua vez, agravam e/ou influenciam a forma como o doente
“absorve” e entende toda a informacao transmitida pela profissional de saude. Para tal,
€ pertinente o papel do enfermeiro em contexto de consulta pos decisao
terapéutica/pré-operatoria, no ensino, clarificacdo e disponibilidade para ouvir e
esclarecer duvidas, com o intuito de minimizar e/ou amenizar as possiveis alteracoes
emocionais que possam surgir, sendo para tal fundamental a “entrevista minuciosa
realizada anteriormente a cirurgia” (p.60).

Com regularidade, ouvi estas mulheres descreverem o apoio efetuado ao nivel
da consulta com foco na promoc¢ao do autocuidado, como sendo um processo de
transformacao em termos de sentimentos acerca delas proprias e da recuperacao de
um sentido de vida. A experiéncia profissional e o conhecimento nestes casos, dita a
facilidade com que se “Ié€” alguns sinais menos percetiveis e se “decifra”’ frases mais
alarmantes, de forma a entender essa percecdo de si (Que essas mulheres tém) e
ajuda-las a reconhecer e a reforcar as suas capacidades para 0 autocuidado,
autoestima e para a tomada de decisfes (Galvao e Janeiro, 2013).

Naturalmente, existem algumas barreiras a promocao do autocuidado, sendo
fundamental o interesse e a atencdo dispensada pela equipa de enfermagem as
mesmas, no sentido de as minimizar. Galvdo e Janeiro, 2013, identificam algumas
dessas barreiras como sendo: “as limitagdes fisicas, o desconhecimento da situacao,
0s constrangimentos financeiros, as dificuldades logisticas, as necessidades sociais
e emocionais, (...) e as complicagdes com as comorbilidades” (p.228). Os mesmos
autores referem, no entanto, que o autocuidado promove nos doentes que o realizam,
a aquisicdo de resultados positivos, diminuicdo das complicacbes cirargicas,
desenvolvem novas estratégias e formas de lidar com a sua doenca, aprendem a

manter o controlo da doenca e dos sintomas de forma a alcancgar o bem-estar.
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4.CONCLUSAO

A gestdo da doenca crénica nas mulheres com cancro de mama propostas
para cirurgia é realizada, cada vez mais, mediante a parceria existente na equipa
multidisciplinar regida por orientagdes nacionais e internacionais, da qual resulta
a melhoria evidente, dos cuidados prestados. Cabe assim, ao enfermeiro
identificar as principais necessidades psicossociais e educativas e assim,
promover o autocuidado, empoderando a mulher sem a substituir nos cuidados.
“Melhorar as competéncias de automonitorizacdo da doenca nessas pessoas é
cada vez mais uma preocupacgao para a saude global” (Galvao e Janeiro, 2013,

p. 229).

Neste contexto de pratica clinica foi-me permitido cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos cirurgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou cronica, otimizar o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar processos cirurgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou cronica, cuidar da pessoa em situacéo cronica e respetiva familia/
pessoa significativa. Foi-me ainda possivel identificar necessidades, promovendo
intervencdes e envolvendo os intervenientes colaborando na equipa multidisciplinar,
maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirargica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com uma pratica profissional ética, respeitando os direitos
humanos (Ordem dos Enfermeiros, 2010). A integracdo do autocuidado nas
intervencdes de enfermagem, revelou-se igualmente fundamental na impresséo de
uma abordagem critica e cientifica na tomada de decisdes, no agir com
responsabilidade no apoio educativo e psicossocial, sempre com base na evidéncia.
De acordo com a European Oncology Nurse Society (2018), é crucial, na vertente
oncoldgica, aumentar a seguranca do paciente, a qualidade e a eficacia da prestacéo
de cuidados e agir com responsabilidade em todas as configuracdes de cuidados a
doentes com cancro, bem como nos resultados de cuidados prestados. Assim,
considero que este estagio na Instituicdo B, contribuiu para que conseguisse integrar
0 estado da arte e filosofia de cuidados na prética clinica, no ambito da consulta pré-
operatoria de enfermagem mulheres com cancro da mama, tendo-se revelado um

local propicio ao desenvolvimento de competéncias nesta area. Este local privilegiado
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de pratica clinica, creditado pela European Society of Breast Cancer Specialists —
EUSOMA, apresenta uma unidade que reine muito boas condi¢des de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias na éarea da consulta pré-operatéria, sem
esquecer o papel de «Nurse Navigator», no acompanhamento da mulher e sua familia
desde o diagndstico até ao periodo pds-operatorio.

O meu papel, enquanto futura enfermeira especialista, na vertente oncoldgica,
em contexto de consulta pré-operatoria, consistiu acima de tudo, na orientacao da
mulher para a adaptacdo a nova situacdo de doenca, valorizando a sua vivéncia e
auxilid-la no percurso, tornando esse caminho, que se prevé longo, um pouco mais
facil de percorrer!

A capacidade individual para o autocuidado € mensuravel e pode seravaliada,
permitindo, igualmente, uma prestacdo de cuidados com rigor metodoldgico,
promovendo a autonomia e, a médio/longo prazo identificar ganhos em saude, com
0 objetivo na melhoria dos cuidados, dando visibilidade aos cuidados de enfermagem
nesta area (Petronilho, 2009). Nesta perspetiva, fui desafiada a realizar um
guestionario de autoavaliacdo com o tema - Educacéo para a saude — Unidade da
Mama (UM) - Autoavaliacdo do utente/cuidador. Neste questionario, pretende-se,
para além de avaliar a capacidade para o autocuidado apds o apoio educativo e
psicossocial, melhorar os cuidados especializados de enfermagem no perioperatorio.
Os itens a serem avaliados passam pela situacéo de saude, acolhimento, ensinos pré-
operatorios, prevencdo de complicaces, ensinos pds-operatorios e satisfacdo no

atendimento (Apéndice 1).
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Apéndice IX — Questionario de Educacao para a Saude — Instituicdo B
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EDUCACAO PARA A SAUDE — UNIDADE DA MAMA (UM)

AUTOAVALIACAO DO UTENTE/CUIDADOR

Logotipo do Hospital 2 Mome do utente/ovidador:
IdentificacZo do Servigo

Mo sentido de melhorar os cuidados de apoio e ensino no pericdo perioperatorio, solicitamos gue
mos ajude a identificar 25 areas que necessitam de melhor atencdo da nossa parte,

colocando umia cruz nas seguintes afirmagdes

AVALIAGAD INICIAL AVALIACAD FINAL
M3

Preci:
demais | S0 | Mo

En:inu: consigny’ | apliciel
Simi Nia

TEMAS ABDRDADOS T

Conheco o motive da cirurgia/exames

Canhego o motiva @ a tipo de cirurgia

Faram-me explicados o5 exames

Conhego o tipo de ahardagem cirargica

Conhego as passiveis complicacdes

Conhego os principais sinais de alerta

Situagdo de Sau

Fai-me explicada o parcursa até
ao dia da cirurgia

Fai-me entregue documentagio escrita

5ei o name dalo) enfermeiralal que
me acolheu na Unidade da Mama (LUK )
Recabi o ndmero da UM para pader

psclarecer as minhas ddvidas

acolhimento

Fai-me formecida informagio escrita

Fui alertada para o jejum antes da cirurgia
Fui alertado para o jejum antes dos
BEAMES

Fui infarmado acerca da medicacio que
possa bmar e trager para a haspital
Saique n3o devo trazer adarnas, fios,

brincas, piercings.

Evitar werniz nas unhas, aplicar crames,

parfumes ou desodorizantes na pels

Fui infarmadao acerca dos prod utos de
higiene pessoal a levar para o quarto
Saj qual a vestudrio que devo levar para o

Ensings Pre-Operatarios

internamento |Soutien, autros)

Fail-me realizado ensing acerca
das cuidadas apos esvaziamento axilar

Sai g tamanha da penso

Coanhero a localizacio dos drenos

Explicaram-ma a que vai atontecsr no
acalfiiments & no bloco operatéria

Simta-me preparada para a crurgia

Sei que dewos assingr 0 consentimento
informado para & cirurga

& Foram canfirmados os seguintes dadaos
[nome, idade, cantacto de
Fumillar.-'umigu gue me acompanhal
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Continuagas... Seifsinto- | Precisava r.h"i p
] . seinio Hio
M Capaz) de mais e i ced
Sim BrEinos N_’E"—'
=)

Fir andlisesfexames pré-operatirios

Sl gue vou ter consults de anestesia

- - i -
Tados os meus exames & andlise:
prtdo disponiveis

Seia previsio do dia)f hara da cirurgia

Sei guanto tempo vau estar no blaca,
no recabra @ no quarka

Cankhepn a previsio do dia da alta

Explicaram-me gue sou ter cansulta

Prevengzo de Complicagtes
[Continuagio)

pos-aperatoria & continuar & ser
acampanhada pela eguipa da UM

Fuivisitada pels enfermeira da UM no
quarta {refargs de ansinos/apoio)
Foi-me explicado os cuidadas a ter

oom a% drenos & oom & integridade
doas pensos

Foi-me explicado acarca da soutien &
roupis adequada a utilizar

Fui alertada para principais sinais da
alerta & infecdo da ferida cirargica

Porgue fiz bicpsia do ginglio sentinela,
explicaram-me acerca da alteracio da
coloracio da wring &= fezes

Sinto-me capar de regrassar a

2

Ensings Pos-Operatorios

Cid Amis & :irurEi.!
Sed a data de regrassa d UM para

vigildncia & penso pos-aperatdria

Devida a ter realizado esvaziamento axilar, Ensinaram-me acerca:

Restrigia na mabilizacio do mem bro
supaerior do lado operada
A proteger-me nas atividades
de vida didria

Restricio do membra para
procedimentos invasivos @ /ouw outras

Restrigio na condugio

Gastei da forma came ma scolheram

O momenta da consulta fol oportunag

0 tempo dispensada Fal suficienta

O ensinos & explicagies efetuadas
foram importantes e ajudaram-me

A documentagda escrita complementi
bem toda a informagio oral recebida

Santme apoiada & esclarecida

Senti-me mais segura e canfiante
Face i cirurgia & & alta

satisfacdo no Atendimento

Passun o contato Talemdseal & Bail,

para expor 4% minhas prescu pacdes

Questionario preenchido por-
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Apéndice X — Cuidar da Mulher com CM em contexto da Consulta Pré-Operatoria de

Enfermagem — Estudo de Caso
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INTRODUCAO

Inserido no contexto do ensino clinico, do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirargica, na
vertente oncologica, insere-se este Estudo de Caso com o tema: Cuidar da
Mulher/familia em contexto de Consulta Pré-Operatoria. Este primeiro ensino clinico,
na Instituicdo A, proporcionou-me a oportunidade de colher dados e posteriormente
realizar a analise dos mesmos, através da realizacdo de uma consulta de enfermagem
pré-operatdria, em parceria com a enfermeira orientadora de ensino clinico. Nesta, foi-
me possivel estar em contacto com doentes/familias/cuidadores do foro oncolégico,
no contexto de uma consulta de enfermagem pré-operatéria, onde a capacitacao da
mulher/familia/cuidador € uma intervencdo fundamental e determinante neste
processo longo, nem sempre linear, ora com avangos, ora com retrocessos, revestido
de sentimentos de angustia e medo perante uma doenca considerada a mais fatal,
com maior incidéncia e prevaléncia na mulher (Organizacdo Mundial de Saude - OMS,
2015).

Num estudo realizado por Sena, Nascimento & Maia (2013), verifica-se que o
principal foco dos cuidados prestados pelos enfermeiros no pré-operatorio, centra-se
fundamentalmente em aspetos fisicos em detrimento dos psicologicos,
nomeadamente, os relacionados com a orientacdo e preparacéo cirargica do doente.
Da minha experiéncia, considero que esta realidade se deva principalmente a
exigéncia e complexidade na relacédo de cuidar ao doente oncoldgico, relacédo esta,
gue se pretende individualizada e dirigida.

Desta forma, e no contexto da consulta pré-operatoria é elementar o papel da
relacdo de empatia, do cuidado centrado no doente e da comunicacao
enfermeiro/utente/familia no continuum do processo da doenca oncologica.
Uitterhoeve, Bensing, Grol, Demulder e Van Achterberg (2010), sugerem que a
comunicacao efetiva permite reduzir o stress e sentimentos de ansiedade e incerteza
guando ao futuro.

De acordo com Trill (2013), uma grande maioria dos doentes com cancro

vivenciam sintomas como a ansiedade e distarbios do sono, com consequéncias e
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impacto na adaptacao global a sua doenca. Esta autora descreve ainda a ansiedade,
como sendo uma reagdo comum e “necessaria” a um diagnostico de cancro,
funcionando como alerta/resposta a ameacas percebidas/desconhecidas, tais como a
perda de fungdes do corpo, alteracbes na imagem, rutura familiar, morte, etc. Ainda
de acordo com esta autora, a ansiedade pode persistir durante todo o processo da
doenca oncoldégica, afetando significativamente a qualidade de vida do doente. Neste
caso em especifico e, de acordo com Trill (2013), a noticia de uma cirurgia oncoldgica
pode despoletar ou piorar sentimentos de ansiedade e estes tendem a ser recorrentes
em alturas “criticas” do curso da doenga, que vai desde o diagndstico, ao inicio e fim
de tratamentos, a presenca exacerbada ou ndo de sintomas, a recorréncia da doenca,
a sobrevivéncia até a fase terminal.

Nesta perspetiva e atendendo aos pressupostos da Teoria do Autocuidado, de
Dorothea Orem (1985), pretendo com este estudo de caso, enunciar uma sequéncia
de acles, que realizadas, poderdo permitir a esta mulher, superar e/ou compensar
limitacbes associadas ao cancro da mama, apds a compreensdo e analise dos
principais elementos constituintes da problematica envolvente na relacéo do cuidar
em contexto real da pratica clinica.

Orem (1985) refere que autocuidado € a realizacdo de atividades que o
individuo inicia, para seu proprio beneficio na manutencéo davida, saide e bem-estar.
Neste contexto e para a autora, a capacitacao para o autocuidado deve articular as
necessidades de acao e as suas limitacbes no que refere a saude, sendo para tal,
preponderante o enfermeiro: “atuar por ou fazer por outrem, orientar e dirigir, fornecer
apoio fisico e psicolégico, proporcionar e manter um ambiente que apoie o
desenvolvimento pessoal e ensinar, Tomey & Alligood, 2004” (p.216). Nesta
perspetiva e atendendo a profundidade/complexidade da abordagem a realizar,
considerei pertinente incluir o Modelo de Roper, Logan & Tierney, caracterizando a
pessoa em estudo através das 12 atividades de vida diaria (Tomey & Alligood, 2004)
e posteriormente, mediante a taxonomia da NANDA-I (2015-2017), definir hipéteses
diagndsticas e resultados esperados para um diagndstico especifico encontrado no

decorrer da consulta pré-operatoria.
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Esta tematica, insere-se no trabalho que pretendo vir a desenvolver no projeto
final, com intervengbes ligadas a consulta de enfermagem pré-operatéria e a
capacitacdo das mulheres/familia/cuidadores, nessa fase especifica da etapa da sua
doenca oncoldgica. De acordo com Santos, Ramos e Fonseca (2017), “as atividades
e autocuidado aliviam os sintomas e as complicacdes das doencas, reduzem o tempo
de recuperacdo e reduzem a taxa de hospitalizacdo e re-hospitalizagdo” (p.51),
constituindo uma intervencdo de enfermagem avancada decisiva no processo de
doenca destas mulheres/familia.

Este estudo de caso pretende abordar/estudar a pessoa/familia no contexto
real de cuidados, ap0s a decisdo de tratamento cirdrgico, e ainda identificar
fendmenos especificos e complexos, que de algum modo, interferiram no processo de
saude da mulher/familia em estudo, indicando diferentes variaveis que possam ter
determinado os resultados observados e outros ja identificados na literatura cientifica.

No que refere a organizacéo, este estudo de caso, contera uma primeira parte
de apresentacao da pessoa/familia e da sua historia, apenas com informacé&o concisa
€ necessaria para a analise, “usando como critérios orientadores o bem-estar, a
seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como o0s seus
direitos” (Artigo 106.° do Cddigo Deontoldégico dos Enfermeiros, 2015); seguida de
uma breve caracterizacdo da etiologia e patogenia especifica ao caso, identificando
expectativas/objetivos da mulher e principais diagnosticos de enfermagem; a segunda
parte, pretende abranger as principais intervencdes de enfermagem e resultados
esperados, seguida da avaliacdo e analise dos resultados sempre com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel, respeitando as etapas do processo de
enfermagem.

De forma a concluir, gostaria ainda de salientar que durante a consulta, e
atendendo aos principios gerais do Codigo Deontolégico do Enfermeiro (2015),
procurei “cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a profissao” (Artigo
100.9), tendo sido explicado a mulher/esposo todos os passos, de modo a “respeitar
a intimidade da pessoa” (Artigo 107.°), mencionando o respeito pela confidencialidade

dos dados obtidos, e que seriam apenas partilhados os dados com informacao
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pertinente necessarias ao diagnostico de enfermagem e plano terapéutico. Deste
modo, foi pedido que oralmente, permitissem a realizacdo das mesmas, atraves do
consentimento informado. Registei com rigor as observacdes e intervencoes
realizadas, utilizando como base, o Guido para Colheita de Dados e as
Recomendacdes de Pré-operatorio (Anexo |) do Centro Clinico Champalimaud — CCC.
Durante todo este processo e, de acordo com o Cdbdigo Deontolégico dos
Enfermeiros (2015), foram observados o respeito pela integridade biopsicossocial,
cultural e espiritual da pessoa, tendo efetuado esforcos no sentido de valorizar a vida
e a qualidade de vida, abstendo-me de juizos de valor sobre o comportamento da
pessoal/familia, realizando intervencdes de enfermagem que pretenderam ir ao
encontro da defesa da liberdade, autonomia, vulnerabilidade e da dignidade da
pessoa humana, neste caso particular, a esta mulher/esposo com cancro de mama,

proposta para tumorectomia e pesquisa de ganglio sentinela.
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DESCRICAO DO CONHECIMENTO DA PESSOA/FAMILIA E
CONTEXTO DE VIDA

1. ANAMNESE

ApOs a consulta pré-operatéria realizada no gabinete de enfermagem pedi mais
unsinstantes a D. Maria (nome ficticio) e ao seu esposo, de modo arealizar a colheita
de dados, a qual consentiram.

A disponibilidade demonstrada e a relacéo estabelecida no primeiro momento
de consulta com esta mulher e o0 seu esposo, foi fundamental para prosseguir com
a sistematizacdo e planeamento deste estudo de caso. Foram atendidas as
guestdes éticas, tais como a vulnerabilidade e autonomia, anteriormente referido,
resultando numa intervencéo de suporte, de clarificacdo, de escuta, promotora de
conforto e sensacao de calma aquele casal, tal como me puderam confidenciar no
final da entrevista e exame fisico.

A anamnese e 0 exame fisico constituem um importante instrumento de
avaliacdo da pessoa, de forma a planear e antecipar intervencdes de enfermagem
e, onde se detetam alteracOes fisicas e até psicologicas, ou outros problemas de
saude, nem sempre relatados pela pessoa/ familia durante a consulta. De acordo
com Santos, Veiga & Andrade (2010):

“através da anamnese e do exame fisico é possivel conhecer o cliente, estabelecer vinculos de
confianca, identificar alteracdes biopsicossociais e espirituais e prosseguir definindo diagndsticos de
enfermagem, tracando metas e ou prescricdes de enfermagem, avaliando o paciente e realizando
registos. O enfermeiro tem um papel fundamental na equagdo e resolucdo dos problemas

apresentados pelos pacientes/clientes” (p358).

Assim, antes da entrevista, na primeira abordagem com a D.2 Maria, procurei
saber qual o nome que gostaria de ser tratada, determinando com ela os moldes da
entrevista e exame fisico, ao que referiu que pretendia que fosse realizada na

presenca do esposo.
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1.1 Dados demogréficos

A D.2 Maria tem 67 anos de idade, (26/03/1952) é do sexo feminino, raca
caucasiana. Nacionalidade portuguesa, natural de Mora (Alentejo), reside
atualmente na Sobreda com o esposo.

Encontra-se reformada (professora primaria). Ocupa os seus tempos livres a
bordar, passear a beira-mar e frequentemente desloca-se a Mora, onde tem familia,

amigos e a sua casa na aldeia.

1.2 Habitos de Vida
Sono e repouso — Desde a altura do diagnéstico que tem dificuldade em

adormecer, fazendo medicacao.

Alimentares — Refere ter uma alimentacao equilibrada, sem abusos, devido a
estenose da glandula salivar, refere ainda que, nunca comeu muito e neste
momento refere alguma falta de apetite.

Exercicio - Gosta de fazer longas caminhadas pela manha, principalmente a
beira-mar.

Dependéncias — ndo se aplicam.

1.3 Experiéncias de vida significativas

Durante a entrevista, quando questionada acerca de experiéncias de vida
significativas recordou com saudosismo, os “miudos”, as aulas, e o fato de ter sido
professora no interior do Alentejo, percorrendo grandes distancias para dar aulas e,
da dificuldade nos materiais e dos recursos na altura.

Relatou ainda os acontecimentos inerentes ao nascimento do seu unico filho,
do problema de saude que tinha e do que sofreu até se descobrir e tratar. Recordou
0 apoio incondicional do esposo e da sua falecida méae.

Contou-me a cerca dos fatos relacionados com a morte da sua mae, da qual foi
a principal cuidadora. Refere que a mae era uma pessoa inteligente, muito culta e
até meses antes de falecer, com 96 anos (paragem cardiorrespiratoria), o seu

principal passatempo era ler livros, discutir politica e ver debates na televiséo.
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Muito independente, licida e autbnoma até essa altura, necessitando apenas de
apoio na confecéo de alimentos, higiene e companhia, segundo a D.2 Maria.

Por fim, aborda a histéria atual da sua doenca, referindo sentir-se confiante
perante o futuro e no desenrolar deste processo de doencga oncoldgica. Menciona
ainda que o seu esposo, é um sobrevivente de cancro do célon, tendo sido operado
e realizado radioterapia ha cerca de 12 anos. O seu esposo, inquieto durante a
consulta e posteriormente na entrevista, mostra-se muito preocupado, ansioso e
cheio de perguntas relativamente a situacdo da esposa, uma vez que antevé na sua
mente, o longo processo de doenca oncoldgica, agora a ser vivenciado pela sua
companheira. Por sua vez a D.? Maria, aparenta estar calma e confiante, porque “o
nodulo” foi detetado precocemente e, porque tem no marido um exemplo de
recuperacao e sucesso, sentindo esperanca e confianga face ao futuro. Indica ainda
0 seu animal de estimacgéo (Tejo) como uma grande companhia, transmitindo-lhe
sensacodes de alegria e calma.

Refere ainda ser catdlica, ndo praticante. “Acredito muito em Deus e falo com
Ele”. Acredita que existe algo ou alguém que a “guarda” e ajuda quando precisa,
referindo que tem confianca Nele e que tudo correra de acordo a Sua vontade.

A D.2 Maria vé o esposo e o filho como a principal forgca animica para viver,
dizendo sentir grande carinho e apoio por parte dos dois.

Exp6s ainda algumas questdes e preocupacdes quanto ao futuro, referindo que
esta alteracdo na sua saude lhe tem “tirado 0 sono”. Tem receio do que vira depois
da cirurgia e como € o que o seu organismo vai “tolerar” tantas agressées. No final
da entrevista, de forma muito pausada e com os olhos a cobrirem-se de lagrimas e
refere sentir-se “cansada” e que “ainda mal comecou este longo processo na luta
contra o cancro” sic.

Neste contexto, e de acordo com a Teoria do Auto-cuidado de Orem (1985),
gue no fundo corresponde a articulacdo entre trés grandes areas, a primeira,
descrevendo o porqué e como € que as pessoas cuidam de si préprias; a segunda,
explicando a razdo pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da
enfermagem (Teoria do Défice de Auto-cuidado) e por fim, a terceira, relatando e
explicando as relacbdes que tém de ser criadas e mantidas para que se produza

enfermagem, na
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Teoria dos Sistemas de Enfermagem. Citando Santos, Ramos & Fonseca
(2017), a respeito da Teoria de Orem, as “crengas, antecedentes sociais e culturais,
caracteristicas pessoais e relacédo entre os profissionais de saude e os clientes sao
alguns dos fatores que influenciam os comportamentos de autocuidado” (p.51).
Tomey & Alligood (2004), acrescentam, através da analise da teoria do Auto-
cuidado de Orem, que esta atividade consiste na “combinagédo singular de
propriedades e caracteristicas concetualizadas comuns a todas as circunstancias
de enfermagem” (p.224). Essas autoras, referem ainda, que o auto-cuidado, constitui
um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem com translacdo positiva
nomeadamente, no que refere a promocéao da salde e do bem-estar, principalmente
através da capacitacao do doente através do ensino e estratégias que promovem o
aumento de conhecimentos e habilidades a pessoa, objeto de cuidados
especializados, dirigidos e diferenciados. Segundo Galvao & Janeiro (2013):

“o autocuidado é a chave dos cuidados de saude e € visto como uma orientacéo
subjacente a atividade do enfermeiro e que a distingue de outras disciplinas. (...) Essas
intervencdes visam informar as pessoas sobre a sua condi¢édo e tratamento e formé-las
acerca da automonitorizacdo, percecao e identificacdo de mudancas na funcionalidade,
avaliar a severidade dessas mudancas e as opc¢des para gerir essas mudancas, bem como

selecionar e desempenhar agdes apropriadas” (p.227).

Assim e neste contexto, procurei ao nivel da consulta de enfermagem pré-
operatoria atender a estes critérios, subjacentes a teoria do Auto-cuidado de Orem,
fornecendo a D.2 Maria dados e informacdes pertinentes e adequados a sua
situacdo de cuidados que permitissem aumentar a sua capacidade para o

autocuidado.

1.4 Caracterizacao do meio envolvente

A D.2 Maria € casada com o Sr. ° Manuel ha 43 anos (21/08/1976),
relacdo da qual resultou um filho, atualmente com 35 anos, solteiro e a residir em
Lisboa.

A relacdo com o irméo (que vive com a esposa e filhos em Algés) é
relativamente distante, referindo que convivem menos do que desejava.

Considera ter um bom relacionamento quer com 0s vizinhos e amigos de

Mora, quer com os da Sobreda, onde reside, ha cerca de 30 anos.
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De acordo com o Genograma que realizei, pude identificar o papel da D.
Maria na sua familia, onde ela seria a principal responsével/cuidadora da sua mée,
na fase final da vida e por quem tinha uma relacdo emocional muito proxima. Esse
tipo de relagdo também é visivel com o esposo e filho e com o seu animal de
estimacéao (tejo).

De acordo com Kruger & Werlang (2008),

“o genograma tem sido definido como um desenho gréfico da vida familiar com o objetivo

de levantar informacdes sobre os seus membros e suas relacdes, através de geragdes, constituindo-

se numa ferramenta de avaliagdo muito utilizada pela terapia sistémica de familia” (p.417).

Este instrumento de analise de relacbes familiares, permite ainda identificar
sinais de conflitos conjugais e entre filhos, o que felizmente neste caso né&o
acontece, possibilitando a doente uma maior harmonia e acompanhamento familiar,
bem como estabilidade emocional, fundamental no processo de recuperacdo da
doenca oncologica.

Com a apresentacdo do Ecomapa, pretendo identificar relacdes e ligacdes
dela com o0 meio onde habita e se relaciona. O circulo central representa, a D. Maria
e os circulos em redor, as diferentes areas/ambientes sociais aos quais a D.2 Maria
se encontra vinculada. Os circulos em redor do circulo central sdo unidos por meio
de linhas, setas, tracos e zigzags, que representam forcas e permitem avaliar a
gualidade das relacdes estabelecidas. Realco a relacdo stressante, requerendo
esforco e energia por parte da D.2 Maria no que refere a sua relacdo com o hospital
e com a restante familia. Pelo contrario, possui uma relagéo forte com o marido,
filho eanimal de estimacé&o que |lhe proporcionam apoio e energia. Possui ainda uma
relacdo, ainda que ténuel/incerta com antigos alunos e o grupo recreativo, onde

também sente apoio e energia.
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Imagem 1 — Genograma (realizado pela autora) Imagem 2 — Ecomapa (realizado pela autora)

1.5 Antecedentes pessoais e familiares

A D2, Maria, teve a primeira menarca aos 12 anos de idade. Gesta lll, Para
[, com dois abortos espontéaneos, aos 28 anos de gémeos (com 6 meses de
gestacdo) e aos 30 anos (uma menina, aos 4 meses de gestacdo) devido a uma
insuficiéncia cervical (incompeténcia istmo-cervical)!4, apenas diagnosticada apés
os dois abortos, pelo que foi submetida a uma cerclagem uterina, de forma a evitar
0 3° aborto espontaneo e aos 32 anos teve umrapaz, de parto eutdcico. Amamentou
durante 6 meses. Aos 51 anos de idade teve a menopausa. Tomou contracetivos

orais apenas durante 6 meses.

Foi-lhe diagnosticado hipotiroidismo em 1979, aos 27 anos de idade, na sequéncia
de queixas de cansaco, astenia, anemia. Referindo que essa situacao, apesar de
medicada demorou a passar e numa consulta, a auscultacdo pulmonar, o seu
médico de familia detetou um nodulo na mama direita e nessa altura foi
encaminhada para um hospital em Lisboa, onde realizou mais exames e esteve em
vigilancia durante 4 anos seguidos. Nunca realizou biopsia ou outros tratamentos e
teve alta em 1982. Cumprindo os programas de rastreio e realizando exames

sugeridos pelo médico de familia sem outras alteracfes até marco de 2019.

14 https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/ginecologia-e-obstetr%eC3%ADcia/anormalidades-na-

gesta%C3%A7%C3%A30/insuficiveC3%AANcia-cervical retirado em 18/06/2019.
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Em 2008 foi submetida a uma cirurgia as cataratas bilateralmente. Na sequéncia
de uma estenose da glandula salivar (sialoadenite obstrutiva)!® diagnosticada em 2012,
sem indicacao cirurgica, € acompanhada pela consulta de especialidade maxilo-facial,
medicada para situagdes de inflamacao e dor aguda, com indicagéo para ingestédo de
liguidos e recomendacdes para dieta pouco condimentada de forma a ndo estimular a
producdo de saliva. Apresenta insuficiéncia venosa ligeira dos membros inferiores,
fazendo medicacao. Nao refere alergias a medicamentos e/ou alimentos.

Sem antecedentes familiares relevantes.

Recentemente foi adicionada a sua medicacao habitual uma benzodiazepina, que
toma apds o jantar, indicada para a ansiedade, por referir tenséo, insénias e apreensao,
para além da levotiroxina (hormona tiroideia sintética propria para substituir as
hormonas tiroideias naturais, isto porque a glandula tiroideia da doente ndo produz
hormonas suficientes) e o dobesilato de calcio, receitado para as suas queixas de

insuficiéncia circulatoria ao nivel dos membros inferiores.

1.6 Histdéria da doenca atual

A D.2 Maria durante a entrevista, relata sentir de ha 6 meses para ca, cansaco e
‘roupa mais larga” sic, que atribuiu sempre ao fato de ter sido a principal
responsavel/cuidadora da sua mée, que faleceu recentemente (ha 1 més e meio) com
96 anos de idade.

Na sequéncia de uma mamografia de rotina (26 de setembro de 2019), que realiza
a cada 2 anos no CCC, surgem alteracdes ao nivel da mama direita. Cerca de uma
semana depois, recebe indicacdes para vir a consulta, onde essas alteracdes séo
abordadas pelo médico assistente sendo-lhe sugerido a realiza¢do de uma ressonancia
magnética (RM)*®e uma biépsia tumoral*’ e no dia 10 de outubro de 2019, vai a consulta
de deciséo terapéutica, onde Ihe é proposta a cirurgia: tumorectomia da mama direita
e pesquisa do ganglio sentinela a direita, assinando nessa altura o consentimento

informado para cirurgia.

15 «“Como consequéncia da obstrugdo, surge dificuldade na drenagem do fluxo salivar, estase e aumento

da presséo intraluminal a montante, que pode desencadear um processo inflamatério e a destruigdo progressiva da
glandula” (Soares, 2013, p.1).
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E neste dia, que tenho o primeiro contacto com este casal, numa consulta de
enfermagem pré-operatéria, onde pude capacitar esta mulher/familia para a intervencéo
cirdrgica, realizando ensinos acerca do banho pré-operatorio, do significado da cirurgia
“tumorectomia com biopsia do ganglio sentinela” através de imagens, panfletos e
explicagbes utilizando termos simples e claros.

Tive ainda oportunidade de explicar a importancia do exame linfocintigrafia's,
como parte integrante do processo cirtrgico e dos aspetos a ter em conta apés a injecao
areolar de um liquido corante, o azul patente, que ira permitir no intraoperatério, o
cirurgido corar o ganglio sentinela, previamente marcado pelo radiofarmaco,
procurando assim, minimizar a ansiedade e o stress face a intervencao cirdrgica. A
clarificagcdo de conceitos e termos abordados anteriormente na consulta médica, de
decisédo terapéutica é igualmente um grande objetivo destas consultas. Para Trill
(2013), os doentes com cancro, referem frequentemente niveis elevados de ansiedade
e disturbio do sono durante o continuum da sua doenga oncologica. Acrescenta ainda,
gue esses sintomas, sdo muitas vezes subvalorizados apesar do seu impacto na
gualidade de vida dos doentes.

Neste sentido, torna-se essencial uma avaliacdo adequada dos fatores que
podem influenciar/causar estes sintomas, de modo a elaborar um plano estratégico
eficaz, em que o resultado esperado sera uma gestdo adaptada e ajustada dos

sintomas, que se pretende ideal para aquela pessoa e situacao.

16 Resumo do Resultado da RM — (...) na transigéo dos quadrantes superiores da mama direita, adjacente ao leito
da biépsia identificasse um realce de 19 mm de extensao e morfologia linear a 3cm do mamilo, correspondendo ao
tumor em extens@o. Sem outros realces anatémicos. Cadeias ganglionares livres.

17 Resumo do resultado da Bidpsia Tumoral - Carcinoma ductal in situ, de grau intermédio e alto grau, de padrio
sélido com necrose, associado a microcalcificacdes. Recetores de estrogénios positivo em 100% das células
neoplasicas. CK19 heterogéneo positivo.

Linfocintigrafia - fornece imagens do sistema linfatico (rede de pequenos canais semelhantes aos vasos
sanguineos, por onde circula a linfa e linfocitos por todo o corpo. Os ganglios linfaticos, que atuam como um filtro
para corpos estranhos, estdo localizados ao longo desta rede), apds a injecdo intravenosa de um radiofarmaco
(tecnésio-99) de forma a identificar o géanglio sentinela e assim criar um plano terapéutico.
Fonte:http://www.oncofisio.com.br/o-que-e-linfocintilografia
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1.7Ectoscopia, Diagnéstico, Etiologia e Patogenia

Na consulta utilizei o dinamap® e o termometro e para além desses, foi necessario
a capacidade de observacéo, escuta e alguma subtileza na colocagao de questdes. A D.
Maria apresentou-se aparentemente calma e colaborante durante a entrevista. Pele
palida, eupneica, acianética e anictérica. Apresenta um bom estado geral, bem vestida e

cuidada, mas ligeiramente emagrecida. De facies triste, vinha de mdo dada com o marido.

SINAIS VITAIS:

Tenséo Arterial — 102/56 mmHg Frequéncia Cardiaca — 56 b/min Frequéncia
Respiratoria — 20 c/min Temperatura timpanica — 36,1°C

Peso — 49kg (perda ponderal de 5 kg nos ultimos 6 meses) Altura — 156 cm

IMC — 20,1 kg/m2

Dor — Nega dor localizada na mama, refere desconforto (dor 1-2), ao nivel da

articulacao dos joelhos bilateralmente.

METODO DE DIAGNOSTICO
A detecdo de uma alteracdo suspeita foi durante um exame de rotina através da

mamografia. A mamografia € um exame que utiliza Rx apenas para avaliar o tecido
mamario detetando ou ndo anomalias, sendo necessario a realizacdo de outros exames
para confirmacdo Na altura em que repetiu a mamografia foi realizada também uma
ecografia mamaria, por ser uma técnica complementar a essa e que, permitiu confirmar a
presenca de um nddulo solido na mama direita, orientando assim os profissionais de saude
para o passo seguinte. A ecografia mamaria utiliza ondas sonoras e € um meio auxiliar de
diagndstico importante no caso de mulheres com mamas densas. Neste contexto, a utente
realiza uma biopsia tumoral para diagndstico histologico. (National Comprehensive Cancer
Network - NCCN, Breast, 2011).

No caso da D.2 Maria, por apresentar microcalcificacbes, mama pequena, mas
densa, a bidpsia foi orientada por estereotaxia (mamografia) e a assistida por vacuo, com
agulhas de maior calibre, de forma a obter-se uma amostra mais significativa (incluindo
microcalcificacdes) e ainda, permitir a localizacdo exata do tumor.

Apdés a biopsia, seguiu-se a ressonancia magnética, exame onde sao utilizadas
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ondas de radio e campos magnéticos, em que é injetado um contraste que permite

diferenciar tecido mamario normal e tecido mamario com alteracdes. A informacédo
detalhada foi fornecida a doente, aquando da consulta no CCC. O médico assistente da
D. Maria, recebeu a informac&o com base na classificagdo Breast Imaging- Reporting and
Data System (BI-RADS) da American Cancer Society5 e o resultado histologico foi
correlacionado com a imagiologia de modo a produzir as recomendacdes finais mais

adequadas para o tratamento a realizar.
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2. IMPACTO E VIVENCIA DO CANCRO DA MAMA

De acordo com Moreira & Canavarro (2008), muitas sao as implica¢gdes do cancro
da mama para as mulheres, nomeadamente ao nivel da qualidade de vida e do
ajustamento psicossocial. Estas autoras, referem ainda que o diagnéstico de cancro da
mama €, “sem duvida, uma experiéncia adversa e potencialmente traumatica, que pode
influenciar multiplos aspetos do ajustamento psicolégico da mulher, incluindo o seu bem-
estar emocional e social, a sua imagem corporal, sexualidade e funcionamento fisico”
(citando Thornton & Perez, 2007, p.166).

A D.2 Maria, aparentemente calma durante toda a entrevista e exame objetivo, deixa
transparecer um conjunto de sentimentos associados ao medo e incerteza que sente
guanto ao desenrolar do processo da sua doenca oncologica, referindo ter receio da
perda de autonomia, da lucidez, de sofrer e sobretudo da separacédo do marido e do filho.

De acordo com a literatura consultada, foi facil perceber que na fase inicial do
diagndstico, as principais queixas/sintomas destas mulheres séo: tristeza, ansiedades,
culpa, raiva e ainda sentimentos de perda de controlo face ao futuro. (Moreira &
Canavarro, 2008).

2.1Atividades de Vida Alteradas e Identificacdo de Problemas

De acordo com Roper, Logan & Tierney, citado por Tomey e Alligood (2004),
existem cinco principais grupos de fatores que podem influenciar as atividades de vida,
o ciclo vital e o continuum da dependéncia/independéncia e séo eles: “bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturais (espirituais, religiosos e éticos), ambientais e politico-
economicos (legais)” (p.410). ainda neste contexto, no conceito do continuum da
dependéncia/independéncia, é-me possivel ainda “perspetivar/integrar’ o auto- cuidado
e a capacitacdo a esta mulher/familia.

Das 12 atividades de vida diaria inerentes ao Modelo de Roper, Logan e Tierney,
como a manutencdo de um ambiente seguro, comunicacao, respiracao, comer e beber,

eliminacao, higiene pessoal e vestuario, controlo da temperatura

207
Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



ES E L ) ~

Escola Superior 3 -

de Eniem)agem/
"

de Lisboa

Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criagcdao de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatéria

corporal, mobilidade, trabalho e lazer, expressao da sexualidade, sono e morte,
consegui identificar alteracdo em 4 delas, nomeadamente na comunicacao, referindo
desejo de nao falar do diagnostico, principalmente com familiares e amigos,
manifestando alguma dificuldade na aceitacdo da doenca, desconhecendo ainda
pormenores acerca do diagnostico e do real impacto da doenca na sua vida e, porque ter
“‘um cancro” ainda € sinbnimo de morte, desencadeando nas pessoas sentimentos de
compaixao, que ndo quer de todo viver nesta fase, refere a D.2 Maria. Outra atividade
alterada é comer e beber. Refere falta de apetite, “estbmago embrulhado”,
apresentando uma perda ponderal de 5kg nos ultimos 6 meses, estando a pesar
atualmente 49kg. Esta atividade tem um grande potencial de agravamento,
principalmente apos a cirurgia e no decorrer dos tratamentos que podera vir a realizar,
sendo eles sO radioterapia, como se perspetiva ou, em ultima analise, quimioterapia e
radioterapia. A outra atividade de vida alterada prende-se com o trabalho e lazer, uma
vez que refere cansacgo e ansiedade, passando muito tempo a caminho do hospital para
realizar exames, analises, consultas e fica “sem vontade” sic, de sair, falar com pessoas
e até de ver o mar e fazer as longas caminhadas que tanto apreciava. Por fim, a ultima
atividade que identifiquei como alterada, foi o sono, esta foi praticamente uma das
primeiras referéncias que a D.2 Maria fez na consulta, indicando que ja estaria medicada
para o efeito.

Para além das atividades de vida alteradas, atrds mencionadas, detetei outros
problemas que fui identificando ao longo da consulta, nomeadamente dor de grau 1-2 ao
nivel da articulacéo dos joelhos, bilateralmente, resultando no diagnéstico de Alteracao
da Mobilidade por dor/desconforto ao nivel da articulacéo do joelho.

Neste momento encontra-se independente, sem outras alteracdes nas atividades
de vida diaria. Encontra-se ansiosa pela cirurgia, dizendo que quer retirar rapidamente o
nodulo para saber se 0 ganglio sentinela € ou ndo positivo e assim perceber se precisa
de realizar tratamentos. Foi informada que a cirurgia seria na semana seguinte e que no
fim de semana, seria confirmada a hora da cirurgia e o local onde se dirigir.

Os cuidados de enfermagem centrados no utente tém como objetivo principal a

prevencao da doenca e a promocéao de processos de readaptacdo, de modo a
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satisfazer as necessidades humanas individuais e a sua independéncia na
realizacdo das atividades diarias, com o objetivo de obter o mais elevado nivel de saude

e bem-estar para a pessoa, familia e comunidade. (Padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, 2001)
Segundo o Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

(OE, 2011), o enfermeiro especialista € aquele que tem um conhecimento aprofundado
num dominio especifico, que mobiliza a pratica permitindo avaliar as necessidades de
saude do alvo de intervencdo, em todos os contextos de vida das pessoas e em todos
0os niveis de prevencdo. Neste caso especifico, atendendo as competéncias do
enfermeiro especialista em doentes em situacéo crénica e mediante a apreciacdo dos
dados observados, relatados e objetivos da doente, passo a sistematizar os diagndsticos
de enfermagem levantados e/ou com risco alterado:

. Padrao de sono perturbado (preocupacdo com a sua situacdo de doencga, com
a cirurgia em si, ansiedade);

. Risco de ansiedade, medo e depressdo (aceitacdo do diagndstico,
intervencdo cirurgica, ameaca a vida, alteracdo do papel sociofamiliar, alteracdo do
estado de saude);

. Adaptacdo comprometida (aceitacédo das alteracdes que o diagnodstico implica
para a sua vida, sistema familiar reduzido, alteracdo da situacdo de saude,
comprometimento funcional e do papel sociofamiliar);

. Risco de disturbio de Imagem corporal (perda parcial de parte do corpo,
alteracao do aspeto ou fungéo de parte do corpo, sexualidade e intimidade conjugal);

. Risco de nutricdo desequilibrada (devido a alteracdes fisiolégicas ou
psicoldgicas, relacionado com a cirurgia em si);

. Risco de alteracédo do conforto — dor (relacionado a cirurgia em si/traumatismo
dos tecidos e gonartrose);

. Risco de infecdo (relacionado com a cirurgia e reacdo imunoldgica
comprometida);

. Mobilidade fisica alterada (pela pesquisa do GS, dor/desconforto, défice

musculo-esquelético, dor ao nivel das articulacées dos joelhos).
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2.2 IntervencgOes de Enfermagem

De acordo com o contexto real de cuidados e a historia fornecida pela D.2 Maria,
verifiquei que apesar de alguma sensacéao de calma, traduzida pela experiéncia positiva
vivenciada na segunda pessoa, pelo seu esposo, ainda assim, esta mulher refere medo
e ansiedade, devendo-se a varios aspetos, mas principalmente devido ao tempo de
espera para a cirurgia e confirmagdo do diagnédstico pelo ato cirldrgico, pelas
consequéncias que possam resultar da cirurgia, pela alteracdo da sua imagem corporal
e da rotina diaria e ainda pelo periodo de internamento e afastamento, ainda que por
pouco tempo, dos seus entes queridos, 0 esposo e o filho.

Independentemente do tipo de cirurgia e do seu grau de complexidade, o ato
cirargico, € sempre visto como uma “ameaga aos seus conceitos e padrées de vida”
(Piccoli, Santos & Carvalho, 2007, p. 53).

Assim, saliento o diagnoéstico de Ansiedade, como aquele que reflete melhor as
necessidades de cuidados imediatos e especializados a esta mulher com cancro da
Mmama proposta para cirurgia.

Utilizando os elementos constituintes do processo de enfermagem, ou seja, 0
diagnostico de enfermagem (através do foco - ansiedade), os resultados esperados e sua
avaliacdo e as intervencdes planeadas, saliento 3 principais objetivos no que refere as
intervencdes de enfermagem e, sao eles:

0. Promover tranquilidade/seguranca na doente, de modo que,
progressivamente a D.2 Maria verbalize e observe manifestacbes
fisicas/comportamentais de ansiedade com menor frequéncia,

1. Diminuir da ansiedade da doente, de modo que a D.2 Maria verbalize
diminuicdo da duracdo, frequéncia e manifestacbes fisicas/comportamentais de
ansiedade;

2.  Promover medidas de autocontrolo/autoconhecimento perante a ansiedade,
de forma a que a D.2 Maria consiga identificar se existe ou ndo melhorias no estado de

ansiedade e que estratégias utiliza,
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De acordo com a American Psychiatryc Association — APA (2017)*° ansiedade é
uma “reacdo normal ao stress” e é considerada benéfica em algumas situacdes, pois
prepara e alerta para perigos eminentes, ajudando na concentracao e na atencédo dada
ao problema, como que antevendo uma preocupacao futura, e esta frequentemente
associada a tensdo muscular e ao comportamento de evitacdo. Por sua vez, e ainda de
acordo com o APA (2017), o medo “é uma resposta emocional a uma ameaca imediata
e estda mais associado a uma reagédo de luta ou fuga, para sair ou escapar ao perigo”2°.
Quando existe uma exacerbacdo desses sintomas afetando o desempenho sociofamiliar
e os relacionamentos € considerado um transtorno de ansiedade, (APA, 2017) pelo que
é fundamental a realizacdo de intervencdes preventivas que minimizem as
consequéncias de um diagnostico de ansiedade através de um plano de intervencéo bem
delineado.

Outros instrumentos aplicados, foram o0 «Termémetro de Distress» (Anexo Ill) da
NCCN — National Comprehensive Cancer Network, para doentes Oncologicos e a
Avaliacao Geriatrica G-8 (Anexo V), da EORTC — European Organisation for Research
and Treatment of Cancer de 2014, para doentes idosos com cancro, utilizados na
Instituicdo. Na primeira, foram dadas as indicacdes a utente e ela propria preencheu,
sendo que serviu para uma maior consciencializagao do “nivel de sofrimento psicoldgico”
atual, onde tivemos oportunidade de conversar um pouco acerca dos aspetos referidos
como principais stressores, tal como ja foi apresentado. No segundo, uma vez que esta
escala ndo esta traduzida para portugués, foram colocadas as questdes diretamente a
doente, as quais foi respondendo de acordo com o0 que sentia e, conclui, em consonancia
com a orientadora de ensino clinico que o valor alcancado foi de 14, correspondendo a
um idoso saudavel, requerendo vigilancia, uma vez que € o valor considerado
“borderline” para a aplicagdo completa do instrumento de avaliacdo, tendo ficado
registado em diario de enfermagem on-line, que apos cirurgia, quando oportuno, deve

voltar a realizar-se a avaliacdo geriatrica.

19 Fonte: Retirado de: https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety-
disorders a 25 de junho de 2019, definicdo de Ansiedade pela American Psychiarty Association (APA).
Physician Review By: Ranna Parekh, M.D., M.P.H. January 2017.

20 Mesma fonte anterior.
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De acordo com Sampaio, Ribeiro & Santos (2014), passo a definir:

" Atividades a realizar perante o diagndéstico de ansiedade — neste item é
fundamental, em primeiro lugar a utilizacdo de um instrumento de medida que permita
avaliar e monitorizar a ansiedade. Para tal, foi usada a Escala de Ansiedade de Hamilton
HAM-A2?! (ver ANEXO 1), em que cada item é pontuado com 0 (ausente), 1 (intensidade
leve), 2 (intensidade moderada), 3 (intensidade forte) e 4 (intensidade maxima). O
intervalo da pontuacdao total varia entre 0 e 56, em que <17 indica gravidade leve, 18—-24
gravidade leve a moderada e 25-30 moderado a grave. A pontuacdo minima para ser
considerado ansioso € 20.

. Diagnostico de enfermagem - A soma total da pontuacéo obtida na Escala
de HAM-A, através das respostas dadas pela D.2 Maria foi de 38, considerado de grau
elevado/grave. Foi igualmente importante identificar sinais de inquietagcdo, movimento
corporal/tensdo muscular, que apesar de ténues nesta mulher, existem, e a referéncia a
alteracao do padrdo do sono, demonstrando ainda algum nervosismo e preocupac¢ao com

o futuro.

" Intervencdes de Enfermagem na Ansiedade — no que refere as
intervencdes de enfermagem, posso referir as intervencdes efetuadas no momento da
consulta e depois na entrevista e exame fisico, onde real¢o, de acordo com Rebelo e
Carvalho (2014):

- A gestdo do ambiente fisico: a consulta foi realizada num ambiente seguro e

calmo, onde pretendi reduzir os estimulos externos (visuais, auditivos). Antes da
entrevista, adequei a iluminacéo da sala, mantendo a privacidade e conforto da senhora.
Foi explicada, igualmente, a importancia do registo fotografico, realizado numa sala
prépria, em privacidade, sem que seja identificada na foto, sendo posteriormente incluida
no seu processo clinico on-line.

- Demonstrar_disponibilidade e Suporte _emocional: Mostrei-me disponivel,

ouvindo as preocupacdes, medos e angustias quer da doente quer do seu esposo.

Procurei

21 https://dcf.psychiatry.ufl.edu/files/2011/05/HAMILTON-ANXIETY.pdf fonte: Escala HAM-A e
indicacdes de preenchimento retirada a 10/06/2019.
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adotar uma postura serena e de proximidade, numa atitude neutra, mas sempre de
validacdo dos sentimentos e acontecimentos que relatava, dei espaco, siléncios,
oferecendo uma escuta ativa, interesse e clarificacdo/ensinos/explicagdo sempre que
pedido, pela D.2 Maria ou pelo Sr. °© Manuel. Procurei falar com um tom de voz calmo,
com ritmo pausado, volume controlado, evitando passar mensagens nao verbais
indesejadas. Penso que esta postura foi essencial na direcdo da entrevista,
proporcionando uma interacdo de suporte emocional, empatia e compreensao para este
casal.

- Escuta ativa e suporte emocional: Ainda de acordo com Rebelo e Carvalho

(2014), “motivar a utilizacdo de mecanismos de defesa mais apropriados; ajudar a
reconhecer sentimentos, como a ansiedade, o0 medo e a tristeza” auxiliam a doente a
encontrar estratégias e a entender as causas dos problemas, minimizando o sentimento
de ansiedade. Outro aspeto que tive em conta foi explicar que o fato de nédo verbalizar e
expor os seus medos e angustias pode piorar a sensacdo de ansiedade, sendo
importante identificar quais os fendmenos que a desencadeiam, encontrando estratégias
de autocuidado e/ou, por outro lado, sugerir o acompanhamento pela psicéloga do
hospital.

- Encorajar o relacionamento com outros: estabeleci com a D.2 Maria estratégias

e limites de comunicacao. Foi importante ela perceber que a informacao que ela quer ou
nao passar aos outros depende dela. Incentivei a comunicagdo com outras mulheres
com 0s mesmos problemas, do apoio que pode ter através do «Mama Help», presente
e ativo no CCC ou de outros grupos de ajuda/esclarecimento a mulheres com cancro da
mama e ainda terapia familiar ou acompanhamento psicolégico.

- Planear atividades de distracdo: o esposo mencionou na consulta o desejo que

ambos ja tinham de deixar a Sobreda e comprar uma casa ho Algarve, porque os dois
gostam do mar e, caminhar a beira-mar € uma das atividades mais relaxantes,
satisfatorias e preferidas da D.2 Maria. O esposo saiu da consulta com a decisdo de
concretizar esse desejo a D.2 Maria, situacao talvez “precipitada” pelos acontecimentos
recentes de doenca oncoldgica. De qualquer forma e de acordo com 0s gostos pessoais
da doente, foi incentivada a pratica de exercicio fisico, como caminhadas, ouvir musica,

realizar banhos de imersdo mornos, realizar massagens, ler, ir ao cinema e planear saidas com

as suas amigas.
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- Gestdo da medicacéo: incentivada a realizar a medicacgdo prescrita e de acordo

com a indicagdo médica, comunicando ao seu médico de familia ou enfermeira, sempre
gue a medicacdo ndo esteja ajustada a situacdo. Foi explicado que o sono alterado é
efetivamente uma atividade de vida que contribui para o aparecimento da ansiedade,
associado ao impacto psicologico que o significado do cancro tem na pessoa, sendo que
essa alteragdo afeta adversamente o bem-estar emocional e o desempenho diurno, no
contexto da doenca oncologica (Trill, 2013).

Orem (1990) refere que autocuidado é a realizacdo de atividades que o individuo
inicia, para seu préprio beneficio na manutencado da vida, salde e bem-estar. Assim, de
acordo com as competéncias de especialista em desenvolvimento, foi neste sentido que
procurei estruturar a minha intervencao e assim capacitar esta mulher para cuidar de si
com o apoio do seu conjuge.

No final da entrevista, ambos mencionaram que as estratégias abordadas e as
duvidas esclarecidas permitiram-lhes olhar para o futuro proximo de uma forma mais
confiante, sentindo tranquilidade e sentimentos de esperanca. Assim, considero que as
atividades desenvolvidas foram significativas para a promoc¢ao do autoconhecimento,

autocuidado e capacitacdo daquela mulher/esposo, no contexto do cancro da mama.
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CONCLUSAO

A importancia do estudo de caso no ensino revela-se pelo facto estudar o fenébmeno
no contexto real, ou seja, no contraponto entre a intervencgdo pratica e o estudo tedrico.
E no campo que surgem as interagdes clinicas e o estudante se confronta com a sua
experiéncia presente e passada.

Os cuidados de enfermagem resultam da interagéo entre o enfermeiro e a pessoa,
alvo de cuidados. O enfermeiro utiliza metodologia cientifica para “identificar problemas
de saude em geral e de enfermagem em especial’ nos individuos/familias, recolhe e
analise dados formulando diagnésticos de enfermagem, elabora e executa planos para
a prestacao de cuidados dirigidos a pessoa e reformula intervencdes apds avaliacdo das
mesmas (Codigo deontoldgico dos enfermeiros, 2005, p.384).

Em suma, surgiram quatro questdes: O que esta a acontecer? Como aconteceu?
Porque aconteceu? O que devemos fazer no futuro?

Considerei esta experiéncia de cuidados amplamente pertinente, uma vez que o
ambiente de cuidados que me foi proporcionado permitiu a captacao e aquisicao de novos
conhecimentos através da observacdo e da pratica direta de cuidados a
doentes/familias/cuidados do foro oncoldgico. O papel do enfermeiro especialista nesta
area, assume-se no contexto da enfermagem oncoldgica ndo apenas atraves de aspetos
fisicos e estruturais do ambiente de cuidados, mas principalmente em elementos de
cultura, lideranca e avaliacdo de forcas externas e internas identificadas na literatura e
gue “moldam” as condi¢Bes ou as circunstancias do ambiente da pratica de cuidados
(Bakker, 2013).
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Apéndice Xl — Checklist de Intervencdes na Consulta Pré-operatoria
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CHECKLIST DE INTERVENCOES NA CONSULTA PRE-OPERATORIA

SIM NAO

Nome, data de nascimento e contactos de pessoa
de referéncia
Colheita de dados
Consentimento Informado
SITUACAO Lateralidade
DE Qual a cirurgia/exames a efetuar

SAUDE Alergias
Medicacdo que pode tomar/trazer para hospital
ou deve parar
Peso e altura
Registo fotografico pré-operatério

Socializacdo ao hospital e bloco operatoério
(PowerPoint ilustrativo)

Clee B, 1012 00 B8 Entrega de documentacao complementar escrita
(de acordo com a necessidade de autocuidado)

Entrega do contacto do servico
Jejum antes da cirurgia (6h)
N3o deve trazer adornos, fios, brincos e piercings

Deve retirar lentes de contacto, préoteses
dentdrias e outras
Evitar verniz ou outro esmalte nas unhas

N3o aplicar cremes, desodorizantes ou perfumes
na pele

Higiene corporal/banho pré-operatério
Vestudrio a levar para o internamento (soutien,
cinta) e bens pessoais

Tipo de cirurgia, local da sutura, penso e possiveis
drenos
Tempo de cirurgia e de recobro

Estimativa do dia da alta

Percurso no acolhimento, bloco e recobro
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Apéndice Xll — Fluxograma de Intervencéao
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FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO

CONSULTA DE DECISAO TERAPEUTICA CIRURGICA

CCE PRE-OPERATORIA

I

CONSULTA DE ANESTESIA

-

INTERNAMENTO NO SERVICO DE CIRURGIA

&=

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

&=

ACOLHIMENTO NO BLOCO OPERATORIO CENTRAL

&=

INTRAOPERATORIO

J

POS-OPERATORIO IMEDIATO

(Unidade de Cuidados Polivalentes Cirurgicos)

i

INTERNAMENTO / VISITA POS-OPERATORIA

4

POS-OPERATORIO / CONSULTA EXTERNA / SEGUIMENTO

FOLLOW UP CIRURGICO

Intervengdes a realizar (documentagio anexa):

~ Validagdo de contactos;

' Realizacdo de colheita de dados;

[~ Dados antropométricos e sinais Vitais;

L Avaliacdo Psicolégica e Geridtrica;

[ Socializagdo ao Hospital e Bloco Operatdrio
(Video llustrativo do percurso da mulher com CM
no Pré-operatoério)

. Registo fotografico pré-operatorio;

" Entrega de documentagdo complementar
escrita;

" Fornecer contacto do servico;

 CCE PRE-OPERATORIA:

1. Recomendagdes/ Ensinos

Duche com esponja de clorexidina na véspera
a noite e na manha da cirurgia;

Depilagao axilar;

Nao aplicar cremes, desodorizante ou
perfumes;

Esmalte/verniz nas unhas;

Maquilhagem;

Adornos, plercings, proteses;

Medicacdo;

Jejum;

Acompanhado por um adulto;

Produtos de higiene pessoal, pijamas e bens
materiais;

Soutien ou cinta (de acordo com indicagdo
médica).

Exames e andlises que deve trazer;

Exercicios;

Prevencdo de complicacdes adaptadas ao tipo
de cirurgia a realizar.

2. Necessidade de Encaminhamento:

Assistente Social;

Viva Mulher Viva (CHULC);

Psicologia;

Fisioterapia;

Outra:

Contactos relevantes (perucas, soutiens,
cintas, tatuagem de CAM).
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Apéndice XlIl — Péster — Consulta Pré-Operatéria de
Enfermagem a Mulheres com CM
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Apéndice XIV — Caracterizacéo da populacao Alvo
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CARACTERIZACAO DA
POPULCAO ALVO DA
CONSULTADE
ENFERMAGEM PRE-
OPERATORIA A
MULHERES COM CM
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Caracterizacao da Populagao Alvo
Sumario:

& area de influéncia do Centro Hospitalar & composta por 38 freguesias do concelho
de Lisboa e por seie freguesias do concelho de Loures, tendo algumas especialidades uma
area de influéncia mais alargada', a area de cobertura populacional de primeira linha
comesponde a cerca de 357 mil habitantes. Mo entanto, as swas caracteristicas de hospital de
destine para referenciacdo diferenciada alargam o seuw ambito de influéncia para o nivel
regional & nacional podendo afirmar-se gque a sua capacidade abrange cerca de 1.8 milhdes
de habitantes?.

Este centro hospitalar pertence ao Grupo 1117 no que respeita aos criférios que permitem
categorizar os servicos e estabelecimentos do Servico Macional de Sadde (SHNS), de acordo
com a natureza das suas responsabilidades e guadro de wvaléncias exercidas, & o seu
posicionamento da rede hospitalar.

Mo inicio da consulta, foram colocadas algumas questdes a todas a mulheres, com
o intuito de complementar e/ow acrescentar informagido ao processo clinico. Pretendia-
se caracterizar a populagio alvo, obviamente ndo extrapolando para o geral, no entanto
& uma amostra muito consistente com os dados apresentados pelo Centro Hospitalar
(CH) & que podem ajudar a conhecer melhor, quem € a mulher gque recorre a consulta
externa de Senologia e inica o processo de tratamento oncoldgico neste hospital. Esta
colheita de dados wisouw a confirmagdoe da idade, do tipo de cirurgia e respetiva
lateralidade e ainda dos seguintes aspetos:

Referenciacdo, Queixa principal, Método de detecdo, Doencas conhecidas, Habitos
Antecedentes familiares de neoplasia, Alergias conhecidas, Antecedentes cirdrgicos,
Peso e altura e ainda, dados sociodemograficos como: Estado civil, Habilitac@es
literarias, Profissdo, Pessoa de referéncia e Religido.

A consulta de enfermagem pré-operatoria foi realizada
a 30 mulheres com cancro de mama e
com cirurgia eletiva programa

l Dados do SHS - hitpsffwwrwr snsgov.pite nfidades-de-saudeicentro-hospitalar-isboa-central-epel

* Relatdric = Contas 2017, do Centre Hospitalar )

0 Grugo Il cbedece 35 seguintes caracteristicas: Area de influéncia dirsta e indireta para as swas valéncias;
abrange todas as especialidades medicas e cirdrgicas, sende que as areas de maior diferenciagas e
subespecializacac est3o sujeitas a autorizagio do membro do Governo responsavel pela area da saude, sob
croposia da Administragio Central do Sistema d= Sadde, IP.

2
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Analise e Apresentacao dos Resultados

A apresentacdo dos dados sera realizada através da identificacdo e descricdo das
principais conclusdes e posteriormente a apresentacdo dos graficos e tabelas obtidos,
para possivel consulta e confronto com a analise efetuada.

Descricdo e analise da informacao recolhida:

A maioria das mulheres (11) que recorreu & consulta de enfermagem pré-
operatoria de enfermagem apresenta-se com idade superior a 65 anos, seguido de 10
mulheres com idades compreendidas entre os 45 & os 64 anos. Abaixo dos 44 anos,
gstiveram na consulta 8 mulheres e apenas 2 com idade inferior a 34 anos.

Relativamente ao estado civil, mais de metade das mulheres s8o casadas ou vivem
em unido de fato, sendo das restantes 10 mulheres, ow sdo solteiras, ou vidvas ou
divorciadas.

A grande maioria s&o0 catdlicas e reformadas.

Quanto ao grau de escolaridade, cerca de 40% da populacio tem o ensino primario
incompleto ou completo, 28% tem o ensino superior, seguido de 20% apenas com o
ensino basico e 10% com o ensino secundario concluido.

A maioria apresenta o esposo ou o companheiro como a pessoa de referéncia e as
restantes indicam os filhos ou outros familiares praximos.

O peso e a altura foram incluidos na colheita de dados para o ajuste anestésico e
de terapéutica no intra e pds-operatdrio € ndo foram tidas em conta outras analises,
pelo que se dispensa a sua referéncia.

Maioritariamente as mulheres foram referenciadas pelo =eu centro de zadde da
area de residente, 5 mulheres recorreram & consulta externa de senologia por iniciativa
propria e as restantes, ou ja eram seguidas na consulta de wvigildncia ou foram
referenciadas por outros especialistas do privado.

O meio mais utilizado pela detecdo do CWM por estas mulheres foi a palpacdo
através do método AEM (autoexame da mama), mas num ndmero muito proximo de
mulheres, o CM foi detetado em exames de rotina.

D= antecedentes pessoais foram levantados, no sentido de monitorizar e alertar
guanto & toma de medicacdo no pré-operatdrio ou a8 sua supressao, aspeto a ser
clarificado na consulta de anestesia.
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30% destas mulheres referem habitos tabagicos, aspeto relevante a abordar na
consulta devido ao seu efeito e alteracdes ja comprovadas na recuperacdo anestésica e
na cicatrizacdo da pele.

Das 30 mulheres atendidas em consulta, B3% ja tinham sido operados, devido a
outras situacdes de doenca e muitas recordavam aspetos gerais comuns a todas as
cirurgias, facilitando a comunicacdo e os ensinos, sendo que 4 mulheres ja tinham ido
operadas por neoplasia da mama contralateral.

A guestdo das alergias, €& igualmente fundamental conhecer no sentido de
antecipar cuidados e alertar toda a equipa que cuida para adequar a sua intervencio.
Meste item, 3 mulheres referem alergias a medicamentos, 1 aos adesivos e outra ao
latex.

Mo gue refere aos antecedentes familiares de neoplasia, a maioria das mulheres
aponta familiares menos diretos como tios e primos.

Cerca de 53% das mulheres, aguando a consulta de enfermagem ja sabiam o dia
da cirurgia e apenas 20% ja tinham tido consulta de anestesia. Este aspeto ajuda o
enfermeiro a conduzir a consulta, no reforcar ou clarificar de temas menos explicitos e
gue ainda possam subsistir como ddvida para as praprias.

20% das mulheres tinham realizado quimioterapia neocadjuvante, pelo gue se
apresenta um dado relevante, uma wvez que na sua generalidade, estas mulheres
encontram-se mais debilitadas, mais emagrecidas, com maior dificuldade na puncéo de
acesso venoso, maior sensibilidade & dor, evidenciando os efeitos secundarios do
tratamento por guimioterapia. Tornando-se assim fundamental abordar e esclarecer
duwvidas existentes e até antecipar cuidados no pericperatdrio, na preparacdo de
anestesia e posterior analgesia.

Relativamente a necessidade de referenciacdo para outros elementos da equipa, 1
mulher foi direcionada para o gabinete de apoio social & 3 mulheres referenciadas a
psicaloga da unidade da mama.

A lateralidade que a maioria das vezes ndo consta no programa operatorio, foi
sempre wvalidada em consulta, confrontada com a proposta cirdrgica e alertando a
mulher para o consentimento informadao livre e esclarecido.

A maioria das mulheres foi proposta para tumorectomia, no entanto, das 12
mulheres propostas para mastectomia total, todas fizeram linfadenectomia, com
necessidade em consulta de realizar ensinos relativos ao esvaziamento axilar, principais
complicagbes e cuidados a ter, mediante a apresentacdo de folhetos informativos e
powerpoints educativos.
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As mulheres gue realizaram tumorectomia, a excecdo de 1, todas colocaram arpdo
no dia da cirurgia, antes ir para o bloco, pelo que constituiu também uma oportunidade
de ensino em contexto de consulta.

Por fim, a referir gue 30% das mulheres operadas, realizaram de imediato cirurgia
plastica e reconstrutiva pelo gue foi necessario efetuar os respetivos ensinos guanto ao
tipo de cirurgia e principais cuidados e complicacbes.
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Graficos e Tabelas — Principais Resultados
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE NEOPLASLA
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Apéndice XV — Sesséo de Formacao Instituicdo C
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Apéndice XVI — Algoritmo da Consulta de Enfermagem Pré-Operat6ria
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ALGORITMO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

REALIZACAO DA CE

PRE-OPERATORIA
- UTILIZAR GUIA DA CE PRE-OP

- CUMPRIR A ESTRUTURA DA
CONSULTA

- UTILIZAR A CHEKLIST DE
INFORMAGOES PRE-OPERATORIAS
NA CONSULTA

- SLICITAR O PREENCHIMENTO DO
TERMOMETRO DE DISTRESS

- COMPLETAR COLHEITA DE
DADOS

- UTLIZAR DOC DE APOIO
EDUCATIVO EM FORMATO
DIGITAL ADEQUADOS A SITUA(}KO

- FACULTAR INFORMACAQ
ESCRITA: FOLHETOS TRATAMENTO
CIRUGICO DO CARCINOMA DA
MAMA; RECOMENDAGOES NO
PRE-OPERATORIO E NO POS-
OPERATORIO E GUIA DE
ACOLHIMENTO AO
UTENTE/FAMILIA

- DISPONIBILIZAR CONTACTOS
PARA ESCLARECIMENTOS DE
DUVIDAS

- REALIZAR QUESTIONARIO DE
AUTOAVALIACAO DO
UTENTE/CUIDADOR (EDUCACAO
PARA A SAUDE) A TODAS AS
UTENTES COM CE PRE-OP

Com agendamento
de consultas ou

exames no hospital

AGENDAR CE PRE-OP
PARA O MESMODIAE
HORA DIFERENTE

ACORDO COM OS SEGUINTES HORARIOS:

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902

Realizar lista de utentes
programadas para CEPO e
enviar para:

= Coordenadora da UM

= Assistente Adm. da C. Geral
= Colega da C. Enfermagem de
senologia

= Colega de Enfermagem
responsavel pelo
acompanhamento
perioperatorio e pds-
operatdrio

Sem agendamento
de consultas ou

exames no hospital

= LIC enviada por mail
institucional pela Coordenadora
da UM no final de cada més

= Apds RM as 5f de manh3, ficam
registadas asf/os utentes com
proposta cirdrgica para esse més

= Tabela mensal, realizada pela
coordenadora apds discussdo
em RM, enviada por mail para
Enf.2 da CE PRE-OP

= Registo dos seguintes dados na
ficha de consulta PRE-OP:

- nome completo e idade

- contactos telemével/fixo

- lateralidade

- tipo de cirurgia

-AP e AC

- datas de agendamento de
consulta de anestesia/outra ou
exames no hospital

AGENDAR CE PRE-OP PARA
UM DIA DE ACORDO COM
A DISPONIBILIDADE
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Apéndice XVII — Questionario de Educacao para a Saude — Instituicdo C
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Cara utente,

Sou Enfermeira do Bloco Operatorio Central deste CHULC, neste momento
arealizar a Especialidade e Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente
Oncolégica e estou interessada em Promover Cuidados de Enfermagem
Especializados Integrada na Equipa da Unidade da Mama, no ambito da Consulta

de Enfermagem Pré-Operatéria a Mulher com Cancro da Mama.

Gostaria de esclarecer que as informacdes que fornece ao responder as
perguntas do questionario, serdo absolutamente confidenciais, garantindo o seu
anonimato. Nenhuma pessoa sofrera qualquer tipo de represalia pelo fato de
preencher ou ndo este questionario, ou sera identificado aquando da divulgacao
dos resultados apos a sua analise. SO estou interessada na informacéao que sera

tratada estatistica e analiticamente e ndo nos resultados individuais.

Nesta perspetiva, solicito o preenchimento de um breve questionario de
Autoavaliacdo — Educacao para a Saude, no sentido de melhorar os cuidados de
apoio e ensino no periodo perioperatério. Leia com atencdo o questionario e
cologue uma cruz (uma s6) no quadrado que melhor corresponde a sua situacao,

ajudando assim, a identificar as areas que necessitam de melhoria.

Por favor coloque SEMPRE uma cruz em todos os quadrados, de acordo

com a resposta que neste momento se aplica ao Seu caso.

Muito Obrigada pela sua téo preciosa colaboracéo.

Enfermeira

Ana Dias Bernardo
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IDADE - anos
PRIMEIRA CIRURGIA OMCOLOGICA: SIM MAD
PRIMEIRA VEZ QUE E OPERADA: SIM MAD

Mo sentide de melhorar os cuidados de apoio e ensino no periodo perioperatorio, solicitamos gue nos
ajude a identificar as dreasz gque necessitam de melhor atengdo da nossa parte,
colocando uma cruz nas seguintes afirmagdes:

Ya
Mio

seifndo Mo

cansigad | aplicivel
Mio

Sl nino- Priecisavn
me capar) de mais
Sim Brmings

TEMAS ABORDADDS

Canhego o motiva da cirurgia

Conhego o0 mativo das exames

Foi-me explicada a cirurgia que vau realizar

Foram-me axplicados os axameas

Canheco as passiveis complicagies

Situacdo de Sal

Conhego os principais sinais de alerta

Foi-me explicado o percorsa ats
aa dia da cirurgia

Forme entregue documentacio escrita

S o name dalo) enfarmeiral o) gue
me acolhew na Unidade da Bama (L)

Recebi o momera da UM para poder esclarecer
a% minhas dovidas

Acolhimento

Fai-me formecida informacio escrita

Fui alertada para o jejum antes da cirurgia

Fui alertado para o jejum antes dos exames

Fui informado acerca da medicagio que posso tomar
= trarer para o haspital

Sei que nda deva trazer adornos, fios, brincos, piercings

Ewitar warniz nas unhas, aplicar cremas, parfumes au

]

dewndarizantes ma pale
Fui informado acercs daguilo gue possofdews levar para o

internamenta

]

Ensinos Pre-Operatorios

Sei gqual o vestudrio gue deva levar para o internamenta
{Soutien, outras)
Foi-me realirada ensino acsrcs
das cuidados apde esvariamento axilar

Sei o tamanha do panso

Canhego a localizagdo dos drenos

Explicaram-me o parcursa na acalhimento/ bloco operatdrio

Senti-me preparada para a cirurgia

Consulta de Enfermagem Pre-0Operatoria — U 2020
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<o ntinua;ﬁc... Sa=ifsinho- Pricisavi Niﬂl -
mie capaz) de mais w"ll'.mul, HM
Sim ersinos BT aplicivel
Nda
" Sei que devo assinar o cansentimenta informado para a cirurgia
|ﬁ Foram confirmados os seguintes dados {nome, idade, contacto de
.E Familiar/amigo gue me acompanhaj
o Fir amdlisesfayames pré-oparatdrios
E Sai que vau ter consulta de anesbatia
_g Toados o maus exames & andlises estavam disponiveis
'E. Sei a previsdo do diaf hora da cirurgia
Sel guanto tempo wou astar mo bloca, no recobro & no guarto
g Conhega a previsdo do dia da alta
0T Cuplicaram-me que wou ter consulta pds-operatoria & cantinuar a
sar acampanhada pela equipa da UK
Fui visitada pela enfermeira da UM na guarta
(raforco de ensinos)apaio)
Fai-me explicado as cuidados & Bar oom os drenos & com &
integridade dos pensas
Fai-me explicada acerca do soutien & roupa adequada a utilizar
] Fui alertada para principais sinais de alerta e infegio da ferida
= cirdrgica
E Pargue fiz bidpsia do ghnglio sentinels, explicaram-me acerca da
2 alteracio da caloracio da urina & fezres
Q Simta-me capaz de regressar a casa apis a cirurgia
- Seioa data de regressa & UM para vigildncia e pensa
g pds-operatoria
E Porgue fiz esvarismento axilar, ensinaram-mae:
=
w Restrigio na mabilizagio do membro superior do lado operada
A proteger-me nas atividades de vida didria
Restrig3o do membro para procedimentos invasivos efou outras
Restricdo na condugdo
Gostel da farma coma me acalheram
‘E 0 momento da consulta fai apoartuno
E O tempa dispensada fai suficiente
'E 0% ensings e explicagies efetuadas foram impartantes e ajudaram-
H e
?:.: A dacumentacdo escrita complementa bem toda a informacio oral
-E : rE!.'L' bida :
Hi Senti-me apoiada & esclarecida
% Senti-me mais segura e confiante face & cirurgia & & alta
m Possua o contata Telemdval/mail, para expor as minhas
preacupaches
! /2020

Consulta de Enfermagem Pre-0Operatoria — Uk 2020
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Apéndice XVIIl — Guia da Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria
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CONSULTA DE
ENFERMAGEM
PRE- OPERATORIA

GUIA DACONSULTA

Fevereiro

2020
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Autora

Enf.2 Ana Dias, n? mecanografico -

{Enfermeira do Bloco Operatorio Central do -
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LISTA DE 51GLAS E ABREVIATURAS

AMPM — AVALIACAD MULTIDISCIFLINAR PATOLOGIA MAMARIA
ASA — AMERICAN SOCIETY 0% ANAESTHIOLOGISTS

BGS — BIOPSIA DO GANGLIO SENTIMELA

CAM — COMPLEXO AREOLD MAMILAR

CE — CONSULTA DE ENFERMAGEM

CM — CANCRO DA MANMA

G5 — DIRECAD GERAL DE SAUDE

ESA — EUROPEAN SOCIETY OF ANAESTHOLOGY

EUSOMA — EUROPEAN SOCIETY OF BREAST CANCER SPECIALISTS
INE — INSTITUTO NACIOMAL DE ESTATISTICA

LIC — LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

PNDO — PLANG NACIOMAL DE DOENCAS ONCOLOGICAS

RX — RAID X

Urd — UNIDADE DA AR A
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INTRODUCAD

A Consulta de Enfermmagem Preé-Operatoria, organizada, de forma, 2 dar resposta as

necessidades de cuidados da pessoa com cancro da mama (CM) proposta para cirurgis,

encontra-se inserida na Unidade da Mama (UM do Centro Hospitalar _
O principal objetive da CE Pré-Operatoria &:

* Promowver @ melhoria dos cuidados 3 pessoaffamilia com cancro da mama

proposta para cirurgia, através das intervencdes de enfermagem especializada

no contexto da consulta pré-operataria.

D= objetivos especificos inerentes a esta consulta =30:
< Acolher a mulher 2 sua familia;
e Es#: larecer duvidas sobre 2 cirurgia a realizar;
< |nformar acerca dos cuidados a ter no pré-operatario perspetivando um pos-
gperatario isento de intercorréncias;
Reduzir ansiedade face 2o procedimento cirdrzico;
Fornecer apoio emacional;

Fornecer apoio educativo;

ok

Emtregar informac3do escrita complementar.

Meste contexto, e procurando dar resposta & missao do - 2Mm 35segurar s cada
doente “cuidodos que correspondom §5 suas necessidodes, de acordo com as melthores
praticas clinicas [...)" e & vis3o defendida, em “constituir-se como entidade de referéncio na
elobarocio de podrdes poro g prestacdo de cuidados de soude diferenciodos™, surge entio,
esta consulta pre-operatoria de enfermagem, inserida na UM, procurando dar resposta aos
chjetivas Estratégicos da Comiss3o da Qualidade e Seguranga para o trienio 2017/2019 do
- no gue refere a Fromoc2o de programas de acreditacio/ certificacdo e 32 Promogdo e

melhoria da qualidade clinica e organizacional hospitalar.

! Disponivel emn: hitpr sl e ie-ende ssinstitsican
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De acordo com Gongzlves, Cersjo 2 Martins (2017): "z equipa de enfermagem tam a

responsabilidade fulcral de ajudar o doente cirdrgico a compreender e a lidar com as

alteracdes fizicas, psicologicas e socizis, com as circunstanciaz e as complexidadss gue
envolvem o momento cirdrgico, de modo 2 este poder adquirir umn certo sentimento de
domimio” {p.18).

O objetivo deste guia orientador da CE Pré-Operatdria, & fornecer ao profissional que a
rezliza, o contexto, & estrutura e @ arganizacio 3 ter em conta na consulta de enfermagem
pre-ocperataria.

Para Pedra e Travado (2017) o enfermeiro, para além do constituir a ligacio entre o
doente 2 2 equipa multidisciplinar onde 5= insere, ma consulta de enfermagem, com 2 mulher

com cancro da mama, deve:
“centrar os cuidados nos seus problemas & necessidades, mostrar disponibilidade para escutar,
infarmar sabre a doenga e ot Eratamentas @ fornecer apoio smocional, spoiando-se numa
camunicagio eficar baseada na empatia & escuta ativa, na exploracdo dos problemas e na
valdagio dos seussentimentos e emogdes. (. ) & feita uma comreta avaliagde, aconselhamento ou
referenciagio para o madica assistente, pricdlopa, dietista, ascistente sacial, fisioterapeuta au

autro elemento da aquipa multidisciplinar™ {p.83).

De acordo com Tomey 2 Allizood (2004], a atividade de autocuidado zcontece quando
a peszoa atua de forma comscients, controlada, intencional e efetiva, atingindo a verdadeira
autonomiz. Mesta vertente, verifica-se que o autocuidado & uma intervencdo com resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, com uma translacdo muito positiva no gue refere 3
capacitagdo e promocdo da sadde e bem-estar. & sua inclusdo no contexto de consulta pré-
operatdria em mulheres com cancro da mama propostas para cirurgia, revelz-se uma
interveng3c de enfermagem decisiva, pois, tal como afirma Santos, Ramos & Fonssca (2017],
*as afividades de autocuidado aliviam os sinfomas e as complicactes dasdoengas, reduzem o
tempo de recuperacio e reduzem 2 taxa de hospitalizacio = re-hospitalizacde” (p.51).

A Consulta de enfermagem € definida em Diaric da Republicz (DR, 2014) como sendo
uma “intervencao visando a realizacio de uma avaliacio, o estabelecer de plano de cuidadeos
de enfermagem, no sentide de sjudar o individuo a atingir 3 maxima capacidade de

autocuidade” (p . 598). Oliveira, Queiroz, Maios et al (2012), destacam o pofencialda consulta
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de enfermagem como: “uma estratégia tecneologica de cuidado importante 2 resolutiva,
respaldada por lei, privativa do enfermeiro, & que oferece indmeras vantagens na assisténcia
prestada, facilitando a promocio da saude, o diagnastico & o tratamento precoces, zlém da
prevencao de situacdes evitdveiz” (p.156).

Aszim, 3 consulta de enfermagem pré-opsrataria surge, no sentide de esclarecer =
mulher acerca da “natureza e objetivos dos procedimentos de diagnoastico, preventivos ou
terzpéuticos”, bem como dos possiveis “desconfortos (), rizcos fisicos, psicolégicos,
ECONOMICas & sociais” que possam surgir mo decorrer do processo dz sua doenga oncologica
(Arantes & Mamede, 2003, p.50). A existénciz de um ambiente propicic a “construcdo ds
identidzde feminina” (p.52) & & tomada de decisdo partilhada, pretende zindz atender 3
responszbilidade profiszional & &tica, observando-se o principio da benaficéncia, autonomiz e
respeito pela vulnerabilidade da pessos humana. Desta forma, pretende-ze gque durante =
consults pré-operatdriaz de enfermagem e, apds o dizgndstico de tratamento cirdrgico, (o)
enfermeiralo), atraveés das orientacdes explanadas neste documiento, realize 3 mulher /familiz
com CM uma conzulta individuzslizada, no sentidoe de minimizar o sofrimento & o
medao/incerteza no futuro, constituindo um importante apoioc emocional & educative deste

grupo slvo.
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1. ENQUADRAMENTOQ TEORICO

A= doencas onooldgicas =30 3 segunda causa de morte em Fortugal, sendo que o cancro
da mama assume-s2 como 2 neoplasia malignz mais frequente na mulher. Mz dltima decads,
tem-s& assistido, a semelhangz do resto da Europa, 3 um aumento regular da incidéncia do
CanCro No Nosso pais, com uma taxs persistente de cerca de 3% 3o ano (Plano Macional pars
az Doencas Oncolagicas - PNDO, 2017). O cancro de mama surge devido ac crescimento
desordenzado das célulaz do tecido mamario, sendo uma dosnca receads pela maioria das
mulheras, “davide & associzcdo com a mutilagdo fizica e alteracbes gue ocarram no estilo de vida da
mulher” {Alves, Barboss, Caetanoetal (2011, p. 733

O Instituto Macional de estatistica - IME refere gue, o Cancro dz mama [CK) “em 2017,
registaram-s& no pais [Total) 1788 mortes devido a Tumores malignos da mama. As mortes provocadss
por estas causas representaram 1,6% dz mortalidade no pais e atingiram principalmente as mulherss
(3,2% do total de obitos de mulheres) do que os homens [0,1% do total de dbitos de homens). Em
2017, a idade madia ao obito nas mulheres por Tumores malignos dz mama foi de 70,2 anos™ [INE,
2017, p.32) Existem diverzos tipos de CW conforme a natureza das célulaz onde tém origem.
O dizsgndstice precoce e o tratamento atempado e adequadeo possibilitam 2 cura ow um
melhor prognastico. As hipotesses terapéuticas s3o variadas, sendo gue, cada doente poder
ser submetida a mazis de uma, como sejam a cirurgia, (mastectomia ou tumorectomia),
radicterapia efouw quimicterapia (DG5S, 2003).

Ainda segundo o PRDO [2017), o sumento do risco de incidéncia de cancro da mama, &
explicado através de diversos fendomenaos, nomeadamente o envelhecimanto da populacdo,
az modificacdes de estiloz/habitos de vida e ainda, ac aumento da tzxa de= suceszo no
tratamento do cancro & de gutras doencas sssociadas, resultando no aumento do tempo de
wida dos sobreviventes de cancro, acompanhado da probabilidade do aparecimento de novas
neaplaszias.

De acordo com a Diregdc Seral de Sadde (2016/2017], existem diversos fatores de risco
para o apareciments de cancro da mama, alguns dos guais, ndo conseguimos interferir & s3o
gles: ser do ssxo feminino, menarca precoce & menopausa tardia e outros, que podem
influencizr a suz ocorréncia, nomeadaments 2 nuliparidade, 2 primeira gravidez apos os 25

anoz de idade, = terapéutica hormoenal de substituicdo e o sedentarismo. Refere [DGEE,
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201&/2017] zindz que, o autoexame da mama desde a3 menarca e 3 mamografia a partir dos
50 anos de idade canstituem os métodas mais eficazes 2 detec3o precoce deste tumar.

Zantana, Souza e YWiana [2018), szlientam ainda que o tratamentoc mais usuwal nestes
casas, & a cirdrgica, prevendo-se um impacto fisico, emocional e psicossocial relevante nestas
mulheres, =ugerindo um acompanhamenta especializado em consultz de enfermmagem,
capacitanda & mulher/familia de forma a “minimizar os riscos e as complicagbes decorrentes do
processo cirdrgico” (p.69). Estes autores, referem zinda, que oz cuidados diferenciados e oz
resultados em salde, devem ser sustentados ma melhor evidéncia cientifica disponivel,
guidelines, bem como em orientacdes nacionais e internacionais, de modo 3 traduzirem-se
em intervencdes significativas geradoras de mudangas positivas, objetivando assim, a3
tramsicdo do processo saddefdoenga, o menos perturbadora possivel.

Gongalves, Ceregjo & Martins [2017) relatam a experiencia cirdrgica como estando
dividida em trés fases distintas: pré-operatorio, intraoperatoric & pas-operatdrio gue, de
acordo com a AESOP [2008], constituem o periodo perioperatério. O periodo pré-operatorio
iniciz guando =e decide “pela cirurgia & termina quandc o doente e transferido para a mesa
operataria® [Spry, 2009 citado por Ferrito, 2014, p. 45). Parz oz mesmos autores, 3
intervencio de enfermagem nesta fase, constitui um cuidado de suporte, ensino e preparagio
para os procedimentos anestésico-cirdrgicos. Lourengo (2004), afirma que, a intervencio de
enfermagem no periodo pré-cperatario, *._viss globalmentetranguilizar o utente na procura de
uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente nove 2 hostil [...) e tem uma eficiciz objetiva
sobre o excesso de stress do futuro operada” [p.26).

Sezundo Melg, Teixeira, Movo et al [2013), os doentes cirdrgicos, consideram crucial a
intervencio de enfermagem ezpecizlizada no pré-gperatario, sustentzndo-a como fator de
melhoria continua e qualidade dos cuidados. Ainda segundo este sutor, os doentes referem
como aspetos mais relevantes, o esclarecimento de duvidas a2 mivel dos procedimentos
anestésicos e gue envalvem a ato cirdrgico, deixando-os menos recegsos.

0= cuidados de enfermagem centrados no wtents t2m como objetive principal a
prevencao da doenga e 3 promogdo de processos de readzptacda, de modo 2 satisfazer as

necessidades humanas individuzis & 2 suz independéncia na realizacio das atividades diarias,
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com o objetive de obter o mais elevado nivel de salde & bem-estar para a pessozs, familia e
comunidade [Ordem dos Enfermisiros, 2002).

A Ordem doz Enfermeircs (2010) enquanto identidade reguladora do exercicio
profiszional, permuta a grande importdncia na prevencdo das doengas cronicas e salienta 3
necsssidzde de intervencio na prevengao primaria e secundaria, 3 nivel individual bem com
ao nivel szocial, ma comunidade. A inevitabilidade de aprofundar comhecimentos e
intervencdes especificas no mbito das doengas cronicas, como sendo o W, conduz 3 procura
de szberes especificos com o intuito de responder 2= diferentes necessidades de cuidados de
suporte do utente.

Murm estudo efetuado por Santos, Piccoli & Carvalha [2007), verifica-ze gque os doentes
cncoldgicos entendem o procedimento cirdrgico de diferentes formas, sendo esse,
reconhecido como um fenomeno gerador de stress, medo e ansiedade principalments devido
ao défice de conhecimento gue, mo geral, os doentes tém acerca das rotings & normas
hospitalares, procedimento anestésico-cirurgico & do encaminhamento futuro da sua sitwacdo
clinica.

A ansiedade e o medo do desconhecido, por sua vez, agravam &/ou influenciam a forma
como o doante “absorve” e entande todz a informagdo transmitida pela profissional de salde. Para
tal, & pertinents o papel do enfermeirco em contexto de consulta pds decis3o
terapeutica/pré-operatdria, no ensing, clarificacdo e disponibilidads para ouvir & esclarecer
dividas, com o intuito de minimizar efou amenizar as possiveis alteragbes emocionais gue
possam surgir, sendo para tal fundamental a3 “entrevista minuciosa realizada anteriormente 3
cirurgia” {p.50).

Esta comszulta, para além de constituir um agradavel e importante dezafio no sentido de
minimizar o sofrimento, desamparo e a descontinuidade do acompanhamento a mulher com
cancro da mama, tal como fundamentado anteriormente, pretends, orientar, cspacitar para

o autocuidado e potenciar a reabilitacdo.
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2 UNIDADE DA MAMA DO [N

a atende doentes com
patologiz mamaria desde 1930, com o apoio de uma equipa multidizsciplinar & de um protocolo
de stuacdo diagnostica. Mo entanto, 50 em 2002 & formalizada 2z Unidade Funciomal de
FPatologiz Mamariz e apenas em 2017, € criada 2 Unidade da Mama [UM], por deliberacdo do
Consslho de Administracdo, procurando dar cumprimento as orientagdes daz EUSOMA -
Europesan Society of Breast Cancer Specialists, para a organizacdo e funcionamento de
“centros de tratamento de cancro de mama®.

Esta UM, & constituida por uma wvasta equips de profissionais, como sendo, 1
responsavel clinico dedicado & UM, 3 cirurgides mamarios, 2 radiologistas, 2 patologistas, 2
oncologistas medicos, 2 radioterapeutas, 1 geneticista, 1 enfermeira da consulta externa, 1
enfermeira de bloco operatario e 1 secretdria de unidade.

& consulta externa de Senologia [ver APEMDICE I, recebe doentes refersnciados dos
Cuidzdos de Sadde Primarios, de outras consultas do - e =filiados, outras referenciacdes
de todoz o pais = atraves do Sistema ALERT, um sistema informatico utlizado em todo o Centro
Hospitalar, que apoia 3 atividade clinica dos profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados
imédicos, enfermeiros, técnicos de salde) nos diferentes servicos (Urgéncia, Intermameanto,
Cirurgia, Consulta Externa) & = atividade de gestdo (administragdo, diretores de servigo), de
forma a alcancar umz vis3o integral & integrada de todos os processos, contribuindo para =
exceléncia dos cuidados prestados.

& consulta de 13 vez @ iniciada pelz enfermeira da consulta externza de Senologia, onde
g feita uma colheita de dados pormenorizads, ensinos de autosxame das mamas e
esclarecimento acerca do circuito da unidade com o recurso a documentag3o escrita. De
seguida, 2 mulher & encaminhada & consulta médica, onde & arientada para o diagndstico,
atraves da observacdo clinica, consults de exames anteriores & histaria clinica. Todos os
regiztos de enfermagem e medicos, 530 rezlizados na basze de dados do - 530 pedidos
novos exames, ou repetic2o dosz antericres, wia informatica, ficando com marcagdo de
consulta subsequente para 1 zemanz depoiz, onde apds a3 andlise dos exames
complementares pedidos =, estabelecido o dizgndstico, 3 mulher & informadz dz patologia

malizna, com o apoio de enfermeira e psicaloga.
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Apos reunifo de Avaliacdo Multidisciplinar em Patologia Mamaria [AMPM), gue se
rezliza 3s quintas-feiras de cada semana, & apresentada & mulher 2 proposta terapautica. A
reunidgo de grupo nz AMPM, conta com a presenca de todos oz elementos dz eguips
multidisciplinar. s cazos discutidos s3o0 objeto de resumo no sistema informatico 3Clinis. Mo
diz anterior, todos os casos 3 serem discutidos s8o enviados para o mail institucional, para
gue cada elemento passa aferir, analisar e documentar-se individualmente acerca de cadsa
caso a ser discutido em reuniSo de grupo.

Mediantz decis3o terapéutica cirdrgica, fica marcada uma consulta meédica para
comunicagdo da mesma, sendo posteriormente & agendada a consulta de anestesia, sesuindo-
52 @ consulta de enfermagem pré-cperatdria, sediada no pavilhdo das consultas, realizada
todas as semanas, s tergas-feiraz, pela enfermeira perioperatéria.

No caso do tratamento cirdrgico, & mulher fica na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)
e de uma formz geral os casos urgentes =80 operados no espago de 15 dias a um més. O

agendamento dos doentes para cirurgia & feito na semana anterior 2o dia programado.
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3. CIRURGIA ONCOLOGICA DAMAMA

O diagnostico e detecio do cancro da mama & realizado, maioritariamente, mediants
exames de rastreio ou por autoexame da mama. Ma sequéncia dessa suspeitz, & necessario 3
rezlizacdo de cutros exames complementares de diagnastico, de formia a3 gue a tomada de
decis3o guanto ao tipo de tratamento a2 efetuar sejz a mzis adeguada a sitwagdo em particular,
tais como:

- Mamaografiafecografia mamaria e axilar;

- Microbidpsia (exame histolagica);

- Ressondncia Magnética (s2 considerada importants].

Estes exames irdo confirmar o diagndstico & determinar o tamanho, localizacdo, tipo de
abordagem cirdrgica e, se existem ganglios axilares afetados.

Dependendo das caracteristicas do tumer, estadios mazis avangados ou no caso de
ginglios afetadaos, & necessaric realizar outros exames gue permitirdo o estadiamento da
doenga e que conszistem em:

- Anlises ao sangue;

- Ecografia abdominal;

- R Pulmonar;

- Cintigrafiz Oszea.

Amntes de qualguer cirurgia, existem exames pré-cperatorios que normalmeante s3o
pedidos, & gue devem estar disponiveis no processa clinico do dosnte:

- Anlises ao sangue;

- Ecocardicgrama;

- Bx Torax.
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CIRURGIA CONSERVADORA DA MAMA

Dezde a segunda metade do século XX, a cirurgia conservadora da mama tormou-s2 3
terapéutica cirdrzgica de eleigdo no que refere ao tratamento de estadios inicizis de doenca. O
seu principal objetivo, & permitir a excisdo do tumor, com margens de seguranga adequadas
g, procurando, manter a forma natwral e aparéncia da mama (Lopes e Faria, 2013).

A cirurgiz conservadora dz mama consiste na remogio de uma parte da gl@ndula
mamaria, onde == encontra um tumeor maligno, com uma margem de seguranga 2 volta = de
forma a que 3 mama mantenha uma forma e aspeto aceitavel. Existem outras designagdes
com o mesmo significado para cirurgia conservadora da mama, como sendao;

8. Tumorectomisz

b. Tumaorectomiz Alargada

. Segmentectamis

d. Quadrantectomia

e. Excisdo Loczal Alargads

f. Mastectomia Parcial

Estz cirurgia, permite ainda, tratar um tumor maligne da mama efou remover uma lesdo
mamariz que ainda ndo tem um diagnastico definitive, para que a pega possa ser analisads
apds 3 sua remocio. Habituzlmente, esta & = primeira opgdo de tratamento para os tumaores
malignos da mama.

Ma Cirurgia Conzervadora da Mama, o local da inciz3o @ adaptado ao local onde est2 o
tumaor. O cirurgido tem o cuidado de colocar a incisdao num local onde fique
escondida/disfarcada e, procurs |E1.ritar cicatrizes na zona gue & revelads pelo decote.
Atualmente, muitos dos tumores tratados desta forma s30 muito peguenos e n3o se sentem
com & mao. Desta forma, s30 utilizados métodos de marcacio de tumores ndo palpaveis. Mz
unidade da mama, o método utilizado, passa pela marcagdo com um guia metalico (arpdo ou
anzol] durante uma ecografia e postericr confirmagdo dz sua localizacBo atraves de
mamaografia de controlo, horas antes da cirurgia, realizado no servico de imagiclogia [ver

anexo IV — Tumorectomia guiada por arpdao).
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Durante a cirurgis, spds a remocdo da peca cindrgica com o arpdo, @ mesma &
radicgrafadzs & =& necessario rezlizar ecografia, de forma a determinar que as margens de
segurancs foram atingidas. Se alguma dessas margens estiver a rasar o tumor, o cirurgigo &
informado acerca de qual & essa margem = este imedistamente procede ao alargamento da
margem assinalada.

A Cirurgia Conservadora da Mama simples [ou =eja, sem esvaziamento axilar] &€ um
procediments com reduzido impacto na sadde geral da pessoa que 3 elz & submietida.

Perants a necessidade de Bidpsia do Ganglic Sentinela - B33, & pedido outro exame, 3
Limfocintigrafia®, no entanto, uma wvez gue este exame ndo se realiza no - a UM,
atualmente realiza a técnica cirdrgica com o apoic do SENTIMAGS - MAGMETIC SENTIMEL LYRPH
MODE LOCALISATION, permitindo encurtar o tempo de espera pela rezlizacdo do exame
limfocintigrafia, possibilitando o tratamento em tempo Otil do CMW. Associado a esta téonica &
utilizado o azul patente, injetado na aréala e que vai corar o ganglio sentinela, tormando miais
facil de ewcisar. Esta técnica de bigpsiz do g3nglio zentinela, permite, no mesmo tempo
cirdrgico, perceber se é necessario realizar esvaziamento axilar ou ndo.

Mo caso de ser associada a Eswazriamento Axilar poders ter um impacto significativa na
vids d= pessoa, com 3lguma dificuldade nos movimentos do brago, assim como podem surgir
formigueiros do lado de dentro do braco, junio da asxila. Estes problemas, habitualments,

presentes, s3o ultrapassadas com os devidos cuidados e fisioterapiz 2o longo da vida.

i fomene iImagens do sistema linfit oo (rede de pequenos canals serelhantes aos vasos sanguinens, por onde dreula a linfa e linfddtoes por
b o conpa. Os gAnglios linfiticos, que atuam coma um filire para corpos estranhas, estdo localimadas aolongo desta rede), apds a injegda
ntrasencea cie umn radicfdrmaco (teondsio-S) de forma a identificar o gdnglo sentinela & assim oiiar um plano beaplution. Fonte:
hittp: ancofisk.com bn/c adinfocntlografia

! Consiste na injerdo de uma suspensdo mstanha escu@ de partioulas de dudo de fermo superpaamagnético, o Senna+ cobertas cam
carbowddestrans. Este rmarcador magnébicn & segurn, fadlments conservado @ possul wrra wida Cell longa. B compabkeed com o OSM&® (One
Step Muclec Aod Amphfication) e cubtras bionicas histoddgicas habitvak. Gragas b sua coloraclo escua, o Senra+ & debetivel fanko magnétia
comovistalmente. Asua administragio pode realizar-se depoils da anestesia, serco 2 momals odmodo pam a coenbe. Eutilisaca wra sonca
magnitica no Inbreaporattno pam a cetecio do ginglio sentineda.
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COMSLULTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATORIA

Mesta perspetiva, & fundamental durante a consulta de enfermagem pré-operatdria,
alertar 2 mulher parz oz cuidados e principais complicagdes/constrangimentos durants =
colocacdo de arpio & no pds-operatdrio, relativamente 2 BGS e ao Esvaziamento axilar, sendo

apresentado documentos explicativos que devem ser entregues & mulher 2 familia.

MASTECTOMIA

Cuando a cirurgia conservadora da mama néo & possivel, opta-se por se retirar a mama
toda, designando-s= d= Mastectomia Simples (sem esvaziamento axilar], onde se retirz a
aréola, mamilo, pele, gldndula mamaria e a fascda do musculo grande peitoral, ou
MMastectomia Radical Modificada (com esvaziamento axilar), onde se remove todz a mama e

o= ganglios linfaticos axilares, prezervando um ou ambos os musculos peitorais.

CIRURGIA ONCOPLASTICA

A Cirurgia Oncoplastica permite, num 54 momento cirdrgico, remover o tumaor dz mams,
mas reconstrui-la atraves de técnicas de cirurgia oncoplastica mamariz. Mos casos, em gque &
necessario retirar maiz de 20% do volume da mama com tumor, propée-s2 a doente operar
tambem a outra mama, de modo a que figuem simétricas. Em principio, as técnicas de Cirurgia
Oncoplastica permitem mziores margens de seguranga e melhores resultados estéticos.
Tambeém faz parte deste conceito de Cirurgiza Oncopléstica a reconstrugdo mamaria imediata

ireconstrucZo mamaria gue =e faz na mesma operacioc em gque 52 tira a mamatoda).

RECONSTRUCAO MAMARIA

A reconstrugdo mamariz pode ser realizada em momentos diferentes:

Reconstrucdo imedista — no mesmo tempo operatdrio em qQue se remove = mama ou
parte delz;

Reconstrucdo diferida — realizada meses ou anos, apos = cirurgia mamaria.

259
Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



E S E L ) ~

Escola Superior >

de Enfermagem//
—

de Lisboa

Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacdo de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatoria

COMSLLTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATORLA

Em gualguer um dos casos, a reconstrugdo deve ser realizada de modo 2 ir 20 encontro
daz expectativas da pessoa, quer do ponto de vista psicoldgico ou estético, respeitando a
simetria (volume e forma), projegdo, ptose e respeitando o nivel do sulco mamario.

O tipo de reconstrucso mais indicado para cada mulher, deve ser avaliado numa tomada
de deciz@o consciente, atendendo 3 idade, zo tipo de cirurgia j& realizada, as comorbilidades
e ao riscofbeneficio para aguela peszoz.

Dependendo da situacdo e da melhor indicagdo cirdrgica para aquela pessoa, a

reconstrugda mamaria podera ser de varios tipos:

* COLOCACAO DE PROTESES/EXPANSORES — por vezes, @ pele ndo aguents, por si 54, 3
protese e @ necessario colocar em primeiro lugar um implante designado por expansor,
gue & presnchido durante as semanas seguintes 3 cirurgia com soro fisioldgico,
facilitando a distens3do da pele & do mdsculo, preparando-0s para a recegdo da pratess

definitiva. Nestes casos, & sempre necsessaria uma segunda cirurgia.

* RETALHO DO MUSCULO GRANDE DORSAL — nesta cirurgia, s3o deslocados misoulo e
pele da regi2o dorsal para a regiao mamaria, acarretando alguma dificuldade na
mobilizagdo do ombro nas semanas seguintes 3 cirurgia. A cicatriz surge na regido dorsal
e procura-se que fica localizada na zona do soutien. Mormizlmente implica 2 colocagdo
de um implante parz se obter o wolume desejado, simetrizando com a mams

contralateral.

* RETALHO TRAM (TRAMNSVERSE RECTUS ABDOMINUWS MUSCLE) — nesta técnica cirdrgica,
sao wtilizados musculo, gordura e pele do abdémen gue se transferem para = regido da
mastectomia, dendo lugar & nova mama, sem necessidade de protese, na maioria das
situacdes. Implica a realizagdo de uma cicatriz abdominal, &8 wolta do umbigo,
semelhante a uma abdominoplastia estetica, permitindo ainda 2 regularizagio e

remogac de tecido em excesso da regifo abdominzl.
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* RETALHO DIEP (DEEP INFERIOR EPIGASTRIC PERFORATOR] — nesta reconstrugdo, &
utilizado um retalho livre, sem sacrificar gualguer mdsculo sbdominal, permitindo uma
melhor modelagdo da mama. E indicado em mulherss com guantidade sdequada de
tecido abdominzl inferior. Consiste numa técnica mais demorada e exigente do ponto
de wista cirdrgico, no entanto com maiores beneficios no pos-operatdric & nos

rezultados em termos de escultura & ganho volumétrico da mama reconstruids.

* RECONSTRUGCAO DO MAMILO — A reconstrucSo sé fica concluida com a reconstrugo
dz areola e mamilo, através da tatuzgem do CAM [complexo aréola-mamilar) ou com
tecidos do proprio corpo. Ainda gue possa ser realizada no mesmo tempo operatoria, &
normal esperar-s2 que a nova mama adguira @ forma & posicdo definitiva para se
proceder 3 reconstrugdo do CAM. Mo emtanto, devido 3 auséncia das terminacdes

nervozas, a sensibilidade do mamilo ndo s2ra a mesma.
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4. FLUXOGRAMA DE INTERVENCAQ NA CE PRE-OPERATORIA

COMNSULTA DE DECISAC TERAPEUTICA CIRURGICA

Il

CONSULTA MEDICA E DE AMESTESIA

it

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

L

INTERMAMEMNTO MO SERVICT DE CIRURGIA

1

ACOMPANHAMENTO PERIOPERATORIO

L

ACOLHIMENTO NO BLOCO OPERATORIO CENTRAL

.

INTRAOPERATORIO

3

POS-OPERATORIO IMEDIATO

(Unidade de Cuidades Polivalentes Cirdrgicos)
INTERNAMENTD / WISITA POS-OPERATORIA

FOS-OPERATORIO S COMSULTA EXTERMA / SEGUIMENTO

L

FOLLOW UP CIRURGICO
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CONELILTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATORLA

5. FLUXOGRAMA DO CIRCUITO DO DOENTE COM CM NO [

Consulta medica de
reavaliagofexames

[Consulta External

.

avaliacdo Multidisciplinar
de Fatologia Mamaria

|

Consults madice de
decizio terapautica

aAcompanhamento madico J'
g/ou enfermagem

Consulta de anestesia

4

Consulta de

CE
Enfermagem
Pas-operztoria e follow-up Pré-operatoria
scompanhamento
P&s-operaterio imediato Pericparatario

\ Intracperatorio / BO /
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CRELILTA DE ENFERMAGEM PRE-DPFERATORLA

6. CUIDADOS DE SUPORTE EM CIRURGIA ONCOLOGICA MAMARIA

Az mulheres com cancro de mama & suas familias, t2m o direito 2o aceszo a cuidados
especializados & a uma equipa multidisciplinar &, 2ssim, melhorar a3 gqualidade = os resultado=s
obtidos com o tratamento cirdrgico & aindz, melhorar a sua qualidade de vida em geral. O=
cuidados de suporte dirigidos = individualizados = disponibilizar, dewvem respsitar a
complexidade e singularidade de cada situvagdo e de cadz mulher, sempre acompanhados de
informagdo escrita que complemente a informacdo transmitida oralmente, [Pereira, Ecares,
Fuzzo etal (2016); Savin e Aksow (201 2); Eruzve (200%). De acordo com = revisao da literatura
efetuada, surgemn dois cuidados de suporte principais, gue englobam necessidades
psicossaciais & necessidades educativas. Dos cuidados de suporte que pretendem dar resposta

az necessidades psicossociais, destacami-se:

MECESSIDADES PSICOSS0CIAILS

TIFD DE APOID

! Trescher, Amante, Rasa et al (2019); Peraira,
Esclarecimento de dovidas, prescupacdes, Soares, Russo ef al (2016); Barboza, Terra &

ansiedades & medos Carvalfia (2014 Ireland e Kent {2013); Ascari,
Neiss, Sarton et al [(2013)

Trascher, Amante, Rosa et al (2019); Peraira,
Soares, Rusza et al {2016 Dawe, Bennet,
Kearmey et al {2014); Sena, Nascimenta @ Maia

Acolhiments da pessaoa/Familiar de referéncia a

h
ArnrEanma 12013); Greensdale, Elliat & Anstey (2010);
Greansdale, Elliot & Anstey (2010
Implementacdo de estratégias de suparte Abbasi & Akbari (2015)

AssistEncia para nivelar expetativas, perspetivando o
phs-aperatoria

Pereira, Soares, Russo et al [2016); Sayin e
Aksoy 12012 ]; Kruzye (2009]

Wieira, Oliveira, Carvalho e Mobrega (2016G);
Barbasa, Terra & Carvalha (2014); Mascimenta,
Apoia emadcional/peicoldgica/espiritualfisioas Fonseca, Andrade et al {2014}; Dawe, Bennet,
Kearmey ot al (2014); Azcari, Neiss, Sartori et al
12013} Sena, Mascimento & Maia (2013)
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Relativamente as intervencoes de enfermagem identificadas e gue procuram dar

resposta as necessidades educativas, surgem:

MECESSIDADES EDUCATIVAS

Educacdo para a sadde para a procedimento cirdngioa
[eonsentiments informada).

o pos-pperatdrio: Preparagio da pele @ tricotomia,
Higiene oral e corporal, lejum, Pré-medicagia, exames

eguipamentos, medicagia/transfusdes, cuidados a ter
BIM Casd pos-aperatoria.

adaptada e adeguada.

ancaldgicos.

tempa previsto de cirurgia, recobra @ quando volta i
enfermaria.

Educacio para & sadde no pré-operatdrio perspetivanda

cam plementares, sestudrio no bloco, drenos, cateteres, |

Pramocio de infarmagdo objetiva, especifica, suficients,
" Entrega de infarmagia acerca das direites das doentes |

Informagdo acerca do ambients drorgico | PowerPaint], |

Trascher, Amante, Rosa ab al (201%); Malley
Yaung {2017); Pereira, Soares, Russa et al (2016);
| Barbasa, Terra e Carvalho (2014]; Mascimenta,
Fonsecs, Andrade et al (2014}, Ascard, Neiss,
Sartori ek al (2013), Sena, Nascimenta @ Maia

P 12013); Sayin @ Aksoy (2012)

! Trescher, Amante, Rosa et al (201%); Malley &
| Young [2017); Pereira, Soares, Russo et al (2016);
Nascimanta, Fonseca, Andrade et al (2014);
Ireland & Kent (2013); Ascari, Maiss, Sartori et al
P l2013); Sena, Mascimento e Maia (2013); Sayin e
Aksoy {2012]; Greensdale, Clliat @ Anstey (20010
| Kruzye {2009}

! Peraira, Spares, Russo et al {2016); Barbosa, Terra
@ Carvalha [2014); Dawe, Baanet, Kearney et al
12014); Ireland e Kent {2013]; Ascari, Heiss, Sartari
Poaral (2013)

{ Paraira, Soares, Russo et al [2006); Sayin e Aksoy
! {2012]; Kruzye {2009

P Malley e Young (2017); Pereirs, Soares, Russo et
Lal {2016

§ Malley & Young {2017]; Pereirs, Soares, Russo et
al {2016]; Ascari, Meiss, Sartori et al (23013}, Sayin
Doa Aksoy (20127 Krusye (2009)

P Malley & Yaung {2017); Barbasa, Terra e Carvalho
12014}; Ascari, Neiss, Sartari et al [2013); Sena,
| Mascimanta & Maia {2013); Sayin e Aksoy (2012

{2014);

arbasa, Terra e Cardalha Sena,

MNascimenta « Maia {2013}

Nascimanta, Fonseca, Andrade et al {2014); Sayin
| m Aksoy (2012)

D Malley e Young (2017); Dawe, Bennet, Kearney et
§oal (2014); Greensdale, Elliot & Anstey {2010)
P Krueyc {2009}

P oBscar], Meiss, Sartard et al [2003); Sayin & Aksoy
;12012
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s rezultados esperados na mulher com cancro da mama e familia/peszoz significativa,
atraves da intervencio de enfermagem especizlizada ao nivel dz capacitacdo na consulta pré-
operztoria de enfermagem, sdo (Otto, 2008) que: sfirme que = ansiedads face & cirurgiz,
prognastico & medo do desconhecido diminwi; que demeonstre verbzlmente, 2 compresns3o
acerca dos enszinos, procedimentos & rotinas pré-operatarias &, que demonstre capacidade
para o autocuidado no sentido da reintegracio, reabilitagdo e recrganizacio.

Mesta perspetiva foi efetuada wma checklist de intervencdes preé-cperatarias [ver
Apendice Il], spresentadas d= seguida, que deverio ser realizadas na consulta de enfermagem
pre-ocperataria, apos a mulher ser considerada AFTA para cirurgia, checklist essz, resultado do

FProcedimento Multizsectorial - Percurso do Dosnte Cirdrgico - TRC.177 (ver Anexo ), ds

observagdo da pratica clinica e, da revizZo da literatura efetuada.

266
Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



E S E L ) ~

Escola Superior >

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacdo de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatoria

7. OPERACIONALIZACAODACONSULTAPRE-OPERATORIADE ENFERMAGEM

) apoio psicossocial e educativo a formecer a estas mulheres, procura capacitar para o
autocuidado e preparar para a cirurgia oncolégica eletiva. Para além, da elevada importancia
na reducdo da ansiedade, como j& tem sido referido anteriormente. Nesta consultz, pretende-
se ginda, elucidar a mulher/familia para guestdes referentes a suz sitwacdo de sauds,
acolhimento, ensinos pré-operatérios e pds-operatérios e preveng3o de complicagdes,
avaliando a eficacia da mesma, bem come da satisfacdo de cuidados, atraves dz aplicagdo de
um guestionario andnima de Autoavaliagdo — Educacdo para 2 Saude [ver Apéndice X] no pds-
operstorio (entregue para preenchimento, preferencizlmente no dia da altz do servigo de
internamento).

Para Pritchard (2011), & de extrema importidnciz esclarecer a mulher de uma forms
simplista acerca de temas mais complexos, infoermando, sem incitar mzior stres:s & ansiedade
antes da cirurgia. Para tal, & fundamental conhecer 2 mulher/familia, através da presenca nas
reunices multidisciplinaras da Unidzde da Mama e da consulta do processo clinico no sistems
informatico 3Clinic, retirando informagdes que podem = devem orientar 2 consulta pré-
operstoria, ajustando-se o apoio & promocdo de autocwidado de acordo com 25 necessidades
individuais de cada mulher.

hestz consultz @ importante questionar se 2 mulher ja assinou o consentimento
informado e s= foi claramente informada acerca da swa doenga, do tratamento cindrgico
proposto e das principais complicagdes. Mo decorrer da consulta & fundamental dar espaco
para guestdes, duvidas e exposicdo de sentimentos & medos, respeitando a5 caracteristicas
socicdemograficas, habilitagdes literérizs e de literacia em saude.

2 presnchimento do Termoametro de Distress Oncolagico, deve ser realizado pela
mulher, podendo o enfermeiro ler e registar as respostas individuais, caso alguma deszas
mulhzeres tenham mais dificuldade. De acordo com o observado nests termomsetro, pode ser
necessario encaminhar para ajuda psicolagica.

Nos documentos de recomendagdes para o pré-operatdrio & para o pos-operatorio,

deve sublinhar-ze o mais importante face a situacdo da pesso3 & riscar o gue ndo s aplica.
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Estrutura da Consulta de Enfermagem Pre-Operatoria:

1. Apresentar-ze e explicar o motivo/finalidade da consulta;

2. Pedir o autopresnchimento do Termémetro de Distress cirdrgico;

3. Awaliar a percec2o emocionzl e cognitiva da mulher/familia acerca da cirurziz, o que
sabe e gue duvidas pretende ver esclarecidas;

4. Dar espaco para 2 mulher/familia expreszar principzais dificuldzdes 2 emocies;

. Aplicar checklist de intervencdes pré-operatarias (Apéndice I1);

6. Emtregar informagdo escrita complementar: Recomendacdes no Prée-Operatario [ver
Apéndice I} & no pds-operatario (ver Apéndice IV], Folheto informative “Tratamento
Cirdrgico do Carcinoma da Mama” (ver Anexo 11} & Guia do Utente (ver Anexo [V) com
a5 contactos do servigo;

7. Educar para a Salds, atraves da wvisuzlizacdo de documentos em formato digital
[FowerPoint ilustrative do percurso cirdrgico da mulher com cancro daz mamal,
preparados para os seguintes ensinos especificos: Percurso do doente Cirdrgico [ver
Apéndice V)], Bigpsia do Ganglio Sentinelz [ver Apéndice V1), Colocacdo de Arpdo [ver
Apéndice VIl), Esvaziamento Axilar (ver Apéndice ¥lIl} & Oncocirurgiz da mama [ver
Apéndice 1X].

8. FRealizar registos de enfermzagem identificando necessidades e déficits de autocuidadao
& possiveis constrangimentos psicossociais e/ow outros;

9. Demonstrar disponibilidade paras contactos futuros

10. Encaminhar para outros profissionais |Psicdloga, assistents social, Associacdo -

B - outros)
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Populacdo e Recursos da CE Pré-operatdria

POPULACAD ALVO:
A comszulta de enfermagem pretende atingir todas a5 mulheres propostas para cirurgis

oncoldgica eletiva e consideradas aptas na consulta de anestesia.

RECURS0S HUMAMODS:

»  Enfermeiros perioperatdrios com formacio especializada;

»  Enfermeiros 3 exercerem fungdes na Consultz Externa do

»  Assistente Jperaciomal do servico de Consultas Externas do
»  Assistente Técnicas do Servigo de Cirurgia Gerzl do -
» Eguipa cirdrgica & Médica dz Unidade da Mamaz;

*  Psicdloga

*  Assistente Social

FISICOS:

- Gabinetes d= conzulta externa;

MATERIAIS:

* Lista de Inzcritos para Cirurgia

'  Flaneamento mensal de dosntes j3 discutidos em RM, aptos pela anestesiz

»  Processo dinico informiZtice [SClinic)

* Registos de enfermagem;

»  Computador com acesso a internet e telefone fixo parz agendamento das consultas;

v Grelha de agendamento de consulta de enfermagem pré-operataria [ver Apéndice Xl]

»  Documentos de registo da consulta de enfermagem pré-operatario [papel) efou
registo no SClimic {informatico);

' Guiz de consulta de enfermagem pre-operatoris;

»  [Documentos escritos de apoio educativo

»  [Documentos digitaiz de apoio educativo

TEMPORAIS:

» O tempo da conzulta de enfermagem ndo deve ultrapassar os 4550 min.
'  Zpmpre que possivel, deve ser realizadz zpés & consulta de ansstesia.
* Realizada 1x por semana de acordo com oz seguintes horarios:

23f — Bh-14h30- Gab.18 J 33 — 8h-14h30 - Gab.18  43f — Zh- 16h Gab.21
L3f — 13h30-20h Gab.19 f 63f — 12h-20h Gab. 17
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Checklist de InformacaoPreé-Operatdria

[Curnpre &5 orientacdes da OMS (2009) para a cirurgia Segura, as Mormas da DSS (2009) acercada
seguranca cirlrgica e Practice Guidelines for Pregperative da A54 (2017) & do Procedimento
Kultissetorial — Percurse do Doents Cindrgico, TRC. 177 do -:I

a) SEGURAMCA DM NOEMTE:
1. Coanfirmar dados da mulher (mome, contacto, data de nascimenta);

2. Confirmar cirurgia proposts;

3. Confirmar lateralidade;

4 Confirmar conzentimento informado;

E.Complementar colheita de dados inicial;

E. Dezpistar alergias madicamentozas e/ow gutro tipo de alergias;

7.Ezclarecer acerca da necessidade de jejum pré-operatdrio de pelo menos 6h;

b) PREVEMCAD DE RISCOS E COMPLICACDES

2. Certificar que n3o leva para cirurgiz proteses, adornos, piercings, verniz nas unhas;

5. Certificar que n3o aplica cremes, desodorizantes ou perfumes na pels;

10. Informar acerca da higiene corporal/banho pré-cperatario, tricotomiz (se aplicavel];

11. Verificar a realizacdo de exames pré-operatorios e se existem alteragdes, alertando a

equipa;

] PREPARACAD PRE-OPERATORIA

12. Avzliar Distress Oncolggico, através do Termémetro e Escala de Distress Oncolagicos
(wer Anexao II);

13. Validar a presenga/localizacdo de possiveis drenos, cicatrizes e pensaos;

14. Identificar recursos adicionzis necessarios (soutien, meias anti-tromboticas, cinta
abdominal);

15. Verificar o diz dz cirurgiz, hora, tempo de intermamento & data de provavel alta;

15. Avaliar e registar pardmetros vitais (Feso, Altura);

17. Rezlizar registo fotogrifico [sempre gue necessario);

12. Promover a socializagdo ao acolhimento & bloco operatarioc através da visualizagdo

documentos em formato digital, ilustrativos do percurso do doente cirdreico;
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13. Perspetivar o pds-operatério de acordo com aquile que & expectavel;
20. Entregar contacto do servigo, informacdo escrita complementar &fou solicitada pelo

utente & o Guia do Utente;

d] CONTIMUIDADE DO5 CLUIDADDS
g) Efetuar registos de enfermagem, onde ze identificam necessidades ou déficits de
autocuidado e possiveis constrangimentos psicossocizis, promovendo estratégias

interventivas & de apoic precoce na Zreas de neceszidade identificada.

Seguranca do doentecirdrgico

Ma checklist elzaborada e spresentada anteriorments, o primeire grupo de intervencdes
englobam a identificacdo da propria, da pessoa significativa, a realizacdo da colheita de dados,
confirmagdo do consentimento informado, laterzlidads, o tipo de cirurgia 2 gue wvai ser
submetida e exames a realizar, alergias que possui, medicacdo que pode tomar, evitar e trazer
para o hospital, peso 2 altura e possivel registo fotografico. Este grupo de intervencdes
pretende minimizar riscos para o doente e permitir gue este chegue ao dis da cirurgia com
todos oz aspetos de seguranga atendidos. De acordo com as Orientagdes da Organizagdo
MMundial de Saude para a Cirurgia Segura, (OM3, 2003] e da Direg3o Geral de Saude (2003]). O
primsire objetiva & “& equipa vai operar o doente correto no local correto” (p.16),
depreendendo um Protocolo Universal gue contribui para a pratica da confirmacio do doente,
local e procedimento corretos.

Mestas recomendacdes da OMS para a seguranca do doents cirdrgico, encontram-se

ainda resumidos os cinco passos para @ correta identificacdo do paciente cirdrgico:

Passo 1: Verificar se o formulario de consentimento ou o formulario de solicitacdo de
procedimento & o correto.
Passo 2: Marcar o loczl para a cirurgia ou outros procedimentos invasivos.

Passo 3: Confirmar a identificacdo com o doente.
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CHEEILILTA: DE EMFERMAGER PRE-DPERATURLA

Passo 4: Fazer um "time out™ na sala de operacdes, na sala de procedimentos [ exames ou na

area de exame.

Passo 5: Garantir exames complementares de disgndstico adeguados e disponiveis.

& zeguranca do doente, passa indubitavelments pelz prevencdo de complicagdes, pelo
apoio educativo = emocional fornecido e pela continuidade dos cuidados. Desta forma foram
tidas em linha de conts, a recomendactes das Sociedades Americana e Europeiz de
Anestesiclogiz & a evideéncia cientifica ja apresentads para = construg3o desta checklist de
informagdesfintervencdes a fornecer & mulher com cancro da mama em contexto de consulta

pre-operztoria.

Recomendacoes para jejum pré-operatorio

TIFD DE ALIMEMNTO TEMPO MiMIMO DE JEIUM
Liguidos claros sem residucs 2h
Leite &h
Dietz ligeira {pegueno almogo) &h
refeicdo completa {Carnes & fritos) Zh

Fonte: American Socisty of Anesthesiologists (454) & Eurcpean Society of Anesthesiclogy (ESa)
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COMSLILTA DE ENFERMAVGERM PRE-OPERATURIA

ORGANIZAGAD DA CONSULTA EXTERNA DE SENOLOGIA:

OUTRAS COMNSULTAS DOE; [T
Imagiologia Suspeita

E AFILIADOS {BIHRADS 4 & 5)

ALERT Exarme Clinico

[Madule recente =30
An)

g

Exarne Clinica
OUTRAS (lieeracio, Eczema ou
retragio mamilar
(ot i

Proveniéncia

Exam# Chinico
| {Corrimento Mamilar
hamdtico, uniarificial,
recente]

Consulta Externa de Senologia
REFERENCIACAD
Imagiologia pouco
suspeita {BI-RADS 3}

CONSULTADE 1*VEZ

1) cConsulta de enfermagem: CARATER MAD Hodularidade &m
URGENTE i eantExts

=ntrevista, recclha de dados,
=nsings, esclarecimentos de
forma oral ) EsCritos, Abcessn ou dor

afsaciada ag nddubs
acompanhamentao.

2) consulta médica: crientacdo para

Corrimenta marmilar,
o disgnodstico, histériz  clinica, n¥o hemitica »30 anos

obszreacdo de exames anteriores,

CONSULTA DE MASNSSTICD E DECISAD
encaminhamento @ mMarcacso TERAPEUTICA SEGLIDA DE
CONSULTA DE ENFERABAGEM

Imagam 1 - ORGANIZACAD Do COMSULTA EXTERRA DE SEMNOLOGELA, Fante: Unidade da Mamea - PN, I (2017
Arkaptado pels auors
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OESLILTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATURLA

CHECKLIST DE INTE FI:"-"ENII'.;:ﬁEE MA CONSULTA PRE-OPERATORIA

COMNFIRMAR: Sl NAD
Mome, data de nascimento & contactos de pessoaa
de referéncia

Caolheita de dados

Conzentimento Informada

Lateralidade

Qual & cirurgiafexames a efetuar

Alergias

Medicacdo que pode tomar/trazer para hospital
ou deve parar

Peso e altura

Registo fotografico pré-operatério

Socializagdo ao hospital & bloco operatario
{PowserPaoint ilustrativa)

Glew L] L3018 Entrega de documentacdo complementar escrita
{de acordo com a necessidade de autecuidadal)

Entregz do contacto do servigo

Jejum antes da cirurgia (Bh)
W&o deve trazer adornos, fios, brincos e piercings

Deve retirar lentes de contacto, proteses
dentarias e outras

Evitar verniz ou outro esmalte nas unhas

W&o aplicar cremes, desodorizantes ou perfumes
na pele

Higiene corporal/banho pré-operatario
Vestuario a levar para o intermamento |soutien,

cintaj & bens pessoais

Tipo de cirurgia, local da sutura, pensc e possiveis
drenos
Tempa de cirurgia e de recobro

Estimativa do dia da alta

Percurso no acolhimento, bloco e recobro
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Consultade Enfermagem LJ,QJ
Pré-Operatoria o Eeicen

o Lisbod

Recomendacoes no Pre-Operatorio

1. Cumprir 2= 6h d= jejum antes da cirurgia I:N.EL'D COMER, MEM BEBER];

2.M3o levar parza a cirurgia prateses, adornos, piercings, verniz nas unhas;

3.MNao aplicar cremes, desodorizantes ou perfurmes na pele;

4. Reszlizar higiene corporal/banho pré-operatorio/ tricotomiz na véspera e no dia da
cirurgia (ze aplicével);

5. Levar todos os exames e relatdorios numa pasta;

E. Tomar apenas = medicacdo recomendada pelalo) anestesista;

7. Levar a medicacdo gque faz habitualmente para o internamento;

2. Dewve trazer os seus produtos de higiene pessoal, pijama/camisa com botdes a frents,
chinelos 2 roupido, roupa do dia da alta com zbertura a frente, facil dewastir;

9. Trazer pelo menas um soutien sem aros de apertar a frente [ cinta abdominal [sa
aplicavel);

13. Dewe wir g s3ir acompanhado por um adulto;

11. Caso tenha febre ou sintomas de gripe alguns dias antes da cirurgia e/ow por outro

motivo ndo possa comparecer, avise guanto antes! Obrigada.

Oata da cirurgia: Oizta prevista para Alta:

Com o5 melhores cumprimentos, Unidade da Mama (2020].

consulta de Enfermagem Pré-operatoria

Consulta Externa — teIEF-::-nE5:_
wiww wivamulherviva.org _
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CIOMELILTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATORLA

APENDICE IV - Recomendagies no Pés-0peratério
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Consultade Enfermagem L)"D)
Pré-Operatoria T

21
22

23
24

25,
2E.
27
28

e sk

Recomendacoes no Pos-Operatorio

Juando acordar da amestesia [no recobro) terd um penso no local da cirurgiz e um ow mais
drenos (cazo seja necessario para recolher os liguidos que se acumulam no local operadao)
Apos cerca de 1h no recobro para vigildndia no pas-operatério imediato, regressara ao
quarta, no servico de internamento, onde podera ter visitas;

Apos autorizagdo/findicacdo & que podera levantar-ze e alimentar-se;

Antes da alta, guestione o s2u madico e enfermeiro acerca das questdses gue mais o
preccupam (medicacdo habitual, medicacdo para as dores, baixa médica. . );

Mo dia da alta deve levar consigo nota de alta, data da proxima consulta/penso;

JQuando regressar a cazs dewve repoussar, evitar esforcos ou movimentos bruscos;

Usar o soutien/cinta com a5 recomendagdes dadas previamente;

Deve contactar a Unidade/dirigir-se ao médico em caso de febre, feridz tensa & quente ao
togue, vermelhidido no local da operacdo, exsudado (perda de liguido pelz ferida) e

zsenzacao de mal-estar.

Com os melhores cumprimentos, Unidads d3 Mama (2020].

Cconsults de Enfermagem Fré-Cperatoria

Consulta Externz — teleﬁ::-nes:_
woww vivamulherviva.org _

283

Ana Dias Bernardo | ESEL — N28902



Es E L Y, ~

Escola Superior = od

de Enfermagem_/
—

de Lisboa
Capacitacdo da Mulher com Cancro da Mama: Criacdo de uma Consulta Especializada de Enfermagem Pré-Operatoria

APENDICE V- Percurso do Doente Cirlirgico
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Documento digital de Apoio Educativo — Percurso do Doente Cirtrgico
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CONSUILTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Documento digital de Apoio Educativo — Bidpsia do Ganglio Sentinela
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CONSLUILTA DE ENFERMAGEM PRE-OFPERATORIA

Documento digital de Apoio Educativo — Colocacdo de Arpdo

g
T Cme e b g -
TR S N e S R P aeghe
W AL ahen —
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APENDICE V- Esvaziamento Axilar
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Documento digital de Apoio Educativo — Esvaziamento Axilar
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CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

Documento digital de Apoio Educativo — Oncocirurgia mamaria
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IDADE - anos
PRIMEIRA CIRURGLA ONCOLOGICA: SIM MAD
PRIMEIRA VEZ QUE E OPERADA: SIM HAC

M s=ntida de meethorar os cuidados de apoio & ensino no periodo perioperatania, salictames que nos ajude a identificar as dreas gue
mecessitam die melhor atenclo da nossa parte, colocanda wmes cruz nas seguintes afinmeagbes:
AUTOAVALIAGRD
N

Goifdntre | Precicadss

TEMAS ABORDADDS | e ok il nda hiio
o= Capar IR ;
Sim ZgH T :u::p'll .

Conhega o moativo da cirurgia

Canheco a motiva das exames

Fai-me explicada a cirurgia gue vou realizar

Faram-me explicadas as exames

Conhego as possiveis complicapbes

Situacdo de sal

Canheco as principais sinas de alerta

Foi-me explicado o percurso ate
s dia da cirurgia

Foi-me entrague documentacdo escrita

S g name dalo] enfermeiralo) gue me acalbeuw ra Unidade da Rtama (U]

Becabi o namenag ds UM para poder escarecer s mirhas dovidas

acolhimento

Fai-me fornecida infarmagdo escrita

Fui alertado para a jejum antes da cirurgia

Fui alertada para o jejum antes dos exames

Fui informado acerca da medicacdo gue passo tamar
& trazer pard o howpital

Sei gue ndo devo trazer adarnos, fios, brincos, piercings

Cvitar werniz nas unhas, aphcar oremes, perfumes ou
desodorizantes na pele

-

Ensincs Pre-Operato rios

Fui informadea acerca daguila que possaf/devo levar para o
internamenta

-

Saiqual o vestudrio que devo levar para o internamento
[Soutien, autrog)

Fai-me realizado ensing acerca
dos cuidadas apds esvaziamanto axilar

S&i o tamanho do pensa

Conhego a localizagio dos drenos

Cxplicaram-me o percurso no acolhimantay bloco aperataria

Senti-me preparada para & cirurgia
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NEo
w81 ndia L]
consigay | aplicivel

LTV

Continuacio__. Guifuinte | Precicsa

e capar e s
Sim BSimas

Sei gue deva assinar o consentimento informado para a cirurgia

Foram confirmados os seguintes dadas inome, idade, contacta de
Familiar/amigo que me acompanhal

Fiz andlises/exames pré-operatorios

Sei gue vou ber consulta de anestesia

Todos o8 meus axames e andlises estavam disponiveis

Seia previsio do diad hora da cirurgia

Sai quanto tempa swou estar no bloco, no recabrg @ na quarka

Canhego a previcia do dia da alta

Prevencao de Complicagbes

Explicaram-me gue vou ber oonsulta pos-oparatdria & continuar &
ser arpmpanhada pels eguipa da U

Fui visitada pela enfermaira da UM no quarto
{reforpn de ensinasfapoia)

Foi-me explicado os cuidadaos a ter com o8 drenos & com a
integridade dos pensos

Foi-me explicado acerca do soutien & roupa adeguada a utilizar

Fui alsrtada para principais sinais de alerta & infegio da ferida
cirirgica

-

Enzinos Pos-Operatorios

Porgue fiz bidpsia do ginglio sentinela, explicaram-me acercs da
alteragio da coloragio da urina & feres

Sinto-me capar de regressar & casa apds a cirurgia

Sei g data de regresso d U para vigilancia & penso
pos-aperatdrio

Porgue fiz esvaziamento axilar, ensinaram-me:

Restricdo na mobilizagio do membra superior dao lado operado

A proteger-me nas atividades de vida didria

Restricio do membra para procedimentas invasivos efou outros

Restrigio na conducia

Guastai da Forma como ma scolheram

0 mamento da consulta foi oportuna

O tempo dispensado foi suficiente

0= ensings & explicagbes efetuadas foram importantes e ajudaram-
me

& documentacio escrita complementa bem toda a infarmagio aral
recebida

Senti-me apoiada e asclarecida

Senti-me mais segura @ confiante face & cirurgia e 3 alta

satisfagao no Atendimento

Passuo o contato Telemdwel'mail, para axpor as minhas
prescupacies

) [ 2020
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AGENDAMENTO CIRURGICO
[Frocedimento Multissetorial TRC.177)

DADOS A CONSTAR

Processo do doente

Mome Completo do doente

Data e hora da cirurgia

Equipa cirdrgica

Intervengdo cirdrgica

Lateralidade

Apto pela anestesia

Posicionamento do doente

Duragao previsivel da cirurgia

Alergias

Doengas transmissiveis

Mecessidade de sangue/hemoderivados

MNecessidade de MCDT no intraoperatario

Mecessidade de cuidados intensivos

Mecessidade de dispositivos médicos [implantes,
instrumental cirdrgico, equipamentao)

Cuidados especificos [via aérea, etc)
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COMELILTA DE ENFERMAGEM PRE-DPERATURIA

ANEXOS
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ANEXO|-Procedimento Multissetorial-Percurso do Doente Ciriirgico. TRC 177
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COMSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

National = - e
comprehensive NCCN Guidelines versao 2.2020

S Cancer Gestao da angustia

indice das NCCN Guidelines
indice
Discussao

Network®
TERMOMETRO DE ANGUSTIA DA NCCN LISTA DE PROBLEMAS
A angustia € uma experiéncia desagradavel de natureza mental, Por favor, indique se tem lidado com alguma das opg¢oes abaixo
fisica, social ou espiritual. Pode afetar a forma como se pensa, sente como um problema na ultima semana, incluindo hoje.
ou age. A angustia pode dificultar a forma como se lida com o facto Certifique-se de que assinala SIM ou NAO em todas as opgdes.
de ter cancro, os seus sintomas ou o respetivo tratamento.
Instrugdes: por favor, faca um circulo a volta do namero (0-10) SIM NAO Problemas praticos SIM NAO Problemas fisicos
que melhor descreve o nivel de angustia que tem sentido na altima O O Cuidados infantis 9 Q4 Aparéncia
semana, incluindo hoje. a O Alimentacgao a O Tomar banhol/vestir
Q O Habitacao Qa O Respirar
(R O QO Seguros/financas O O Alteragcdes na micgio
‘“(-) = a O Transporte a O Obstipacao
Angustia extrema 40—} = O QO Trabalho/escola Q Q4 Diarreia
9 _| 1. = | O Decisdes de tratamento a O Alimentacgao
Q O Fadiga
s | | & i mﬁs O O Sensacso de inchaco
= g a QO Febres
7z 1 = a Q Lidar com o parceiro o O Mobilidade
Qa O Capacidade de te‘r filhos a O Indigestao
6| |- a a ﬁ;‘}g‘:&’izs de saude O O Meméria/concentracgio
= | O Lesodes bucais
b— = Problemas emocionais O O Nauseas
Q O Depressao a O Nariz seco/congestionado
4 — T Qa O Medos a O Dores
O O Nervosismo O O Sexo
3 — — a O Tristeza Qa O Pele seca/comichao
Q O Preocupacao = | QO Sono
2 — i a O Perda de interesse em a O Consumo de substancias
i atividades habituais a O Formigueiro nas maos/pés
= | O Preocupacdes
Nenhuma angustia 0 espirituais/religiosas
— Outros problemas:
Nota: todas as r dacd sdo da ria 2A, indi a0 em contrario.
lini a NCCN ik que o h dos d com cancro é no de i Hini
A partici em i tini i encorajad.

VersSio 2 2020, 11/03/2020 © 2020 National Comprehensive Cancer Network” (NCCN®). Todos os direitos resecvados
As NCCON Guidelines® e a presente fustracso niic podem ser reproduzidas de nenfhuma forma sem a autorizaclo expressa por escrito da NCCN

DIS-A
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AMEXO Il - Felneto do [ - Tratamento cindrgico do cancre
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CRITERIOS DE REFERENCIACAO A CONSULTA EXTERNA
DE SENOLOGIA

2 - Consulta Enfermagem:
Entrevista, recolha de dados, ensinos,
esclarecimentos de forma oral e
escritos, acompanhamento.

Cudados de Saude
Primarios

OutraS COﬂSUltaS 22 Consulta médica:
dO Hospital Orientac¢do para o diagndstico, histéria
clinica, observagdo de exames
anteriores, encaminhamento e
marcacdo novos exames e de proxima
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Privado

énciacao
de Senologia

n

Alert

Refer

Consulta de Diagndstico e DecisdGo
Terapéutica, seguida de Consulta de
Enfermagem de Senologia

Imagiologia Suspeita (BI-

RADS 4 e 5); Exame Clinico

(N6dulo recente >30 anos);

; Exame Clinico

CARACTER URGENTE (Ulceraggo, Eczema ou
retracdo mamilar recente) e

Exame Clinico (Corrimento

Mamilar hematico, uniorificial,

recente).

| Imagiologia pouco suspeita
(BI-RADS 3); Nodulo<30

CARATER NAO anos; Nodularidade em
contexto; Abcesso ou dor
URGENTE associada a noédulo;

corrimento mamilar ndo
hematico >50 anos.

Imagem 1 — Critérios de referenciagdo a consulta Externa de Senologia, UPM, CHULC (2017). Realizado pela autora.
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ANEXOS
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Anexo | — Parecer favoravel do CA e Conselho de Etica do CH
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer

Data: 17-06-2020
Processo n® 878/2020

Titulo: "Consulta de enfermagem pré-operatéria a mulheres/familia com cancro
de mama”

Relator: Helena Xavier
Investigador Principal: Ana Rute Dias

Local: Bloco Central- consulta de enfermagem pré-operatéria

O estudo submetido a analise é de ambito académico e insere-se no projeto de estagio
de Mestrado em enfermagem, area médico-cirirgica, na vertente oncologica.

Pretende-se com este estudo a avaliacao/validag@o da necessidade da consulta pre-
operatéria no acompanhamento das doentes oncolégicas e suas familias, bem como
contribuir para a identificacio de outras neccessidades em contexto pré-operatorio,
com potencial de melhona da intervencao em enfermagem.

Estudo chinico, observacional, retrospectivo.

Os dados serao colhidos a partir de um guestionario, recolhendo dados de percepcao
da participante guanto a situacao de saude, acolhimento, apoio. E aplicado no pos-
operatdrio (na manha seguinte a cirurgia, antes da alta hospitalar).

Questionario anéonimo, sem qualquer dado de identificagdo das participantes, tendo a
autora considerado que nao € necessario consentimento informado escrito. Esta
assegurada a confidencialidade dos dados recolhidos, comprometendo-se a
investigadora a destrui-los até 12 meses apds a discussao da dissertagao de mestrado.

A previsao de aplicacao enquadra-se o perfodo de Janeiro a Junho de 2020,

O estudo termn parecer favoravel da Sra. Enfermeira coordenadora da area ¢ da
responsavel da area funcional.

Nao estao previstos encargos financeiros para o CHULC.
Assim sendo, o estudo em analise naoc levanta questdes do ponto de vista ético, pelo

que esta Comissao entende emitir parecer favoravel a sua realizacao.

O Presidente da Comissao de Etica
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Anexo Il — Parecer dos Superiores Hierarquicos
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PARECER HIERARQUICO SOBRE PROJETO DE INVESTIGAGAO

Projeto: CAPACITAGAO DA MULHER COM CANCRO DA MAMA: CRIAGAO DE UMA
CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA.

Investigador principal: Ana Rute Lourengo Dias Bernardo

Pareceres dos orientadores de formagdo e dos responsaveis pelas
Especialidades/ Unidades Funcionais envolvidas:

" A Senhora Enfermeira An;;;ute Lourengo Dias Bemar}ia,ﬂn? mecanografico 15292 a exercer fungdes no
Bloco Operatério Central do Hospital de S3o José, é responsivel pelo projeto de “CAPACITACAC DA MULHER
COM CANCRO DA MAMA: CRIAGAD DE UMA CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORW™ gque
desenvolvey e apresentou como estdgio no CHULC e tese de mestrado do curso de Especialidade e

Mestrado na area Médico-Cirtirgica, na vertente Oncolégica, na Escola Superier de Enfermagem de Lisboa

- ESEL. Este projeto teve inicio no ano de 2018, responde de forma inequivoca a proposta dos responsaveis
de enfermagem do Bloco Operatério e da Diregio de Area de Anestesiologia e Blocos Operatdrios (até
23.09.2019) e da Direcio de Area de Anestesiologia (desde 23.09.2019) que tem como um dos seus
objetivos a criagiio e regulacdo da consulta perioperatéria do doente cirdrgico no CHULC [in Plano de acao

8locos Operatdrios para 2019}, descrito nos procedimento multissetoriais do CHULC (percurso do utente

cirdrgico programado e TRC 135 e do utente em cirurgia ambulatdrio TRC177), inscrito pela Ordem dos
Enfermeiros nas competéncias especificas do enfermeire especialista na drea de Enfermagem & pessoa
em situagio perioperatdria que atua em "_. cinco dreas de atuagdo complementares entre si: consulta
perioperatéria, anestesia, circulagdo, instrumentagio e culdados pds anestésicos, Este periodo comporta
as fases pré, intra e pés-operatdrio.” {in Regulamento n®429/2018, publicado no DR 2¥série, n?135 de 16

de julho} e que urge desenvolver e implementar.

Por ter sugerido o tema, acompanhado o seu desenvolvimento e avaliado a apresentacao do projeto,

confirmo que iré fundamentar e estruturar @ implementagio da consulta pré-operatoria integrada na

consulta perioperatdria. Esta consulta de enfermagem pré-operatdria é uma atividade de enfermagem
perloperatdria com potencial fundamentado para a melhoria da capacitagio efetiva da pessoa com cancro
da mama; melhoria do percurso cirirgico seguro e Integrado com envolvimento do utente e dos
profissionais de saude e evidencia os resultados em saude da pessoa com cancro da mama, em situagio

perioperatério no CHULC

X A )
(& 152)30:40 . n® mecanografico €_| L O 18]

{Os pareceres de . i esponsavels hierdrquicos direlos dos
investigadores, se adequado, devem referir se a execugfio do projefo de investigagdo decorrera,
no seu todo ou em parne, denfro do hordrio de trabalho dos investigadores.)

INV 101 Anexo 1 Pag. 11
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PARECER HIERARQUICO SOBRE PROJETO DE INVESTIGACAO

Projeto: CAPACITACAO DA MULHER COM CANCRO DA MAMA: CRIACAO DE
UMA CONSULTA ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA.

Investigador principal: Ana Rute Lourenco Dias Bernardo _

Pareceres dos orientadores de formacdo e dos responsaveis pelas
Especialidades/ Unidades Funcionais envolvidas:

A decisdo de um ftratamento cirirgico, surge no contexto de uma reunido
multidisciplinar, sendo posteriormente comunicada ao doente/familia na consuita médica. No
periodo que compreende esta consulta e a altura que vai ser operada, ndo existe qualquer
apoio educativo de enfermagem que, muitas vezes, s6 ocorre ja no intemamento. Desde ha um
ano para ca, que a Sr.® Enfermeira Ana Dias, tem vindo a demonstrar um elevado interesse
nesta area, conseguindo articular todo o periodo perioperatério, uma vez que € enfermeira do
Bloco Operatério Central, estando presente na sala operatbéria da cirurgia de mama e
realizando consulta pré-operatdria integrada na Unidade da Mama.

A consulta pré-operatéria de enfermagem, serda um excelente contributo para a
melhoria dos cuidados prestados a estes doentes e suas familias, como ja tenho vindo a
observar, pela verbalizagdo de referéncias de satisfagc@o dos cuidados. Esta consulta permite:
acolher o doente/familia de forma individualizada, realizar o esclarecimento de dlvidas,
informar sobre os cuidados a ter no pré-operatério € no pés-operatério, reduzir o nivel de
ansiedade perante o procedimento cirirgico e o percurso durante esta fase de tratamento
dentro da instituicdo e fornecer apoio emocional efou encaminhar para outres profissionais.

Como Coordenadora da Equipa da Unidade da Mama, entendo este projeto como uma
intervencdo especializada de elevado interesse para estes doentes e para a melhoria dos
cuidados prestados neste centro hospitalar. Gostaria de ver esta consulta implementada e
inserida na Unidade da Mama, bem como a possibilidade de existir essa designacao (Consulta
Pré-Operatéria de Enfermagem) em Sclinic,c, onde os registos dos ensinos
efetuados/informacao recolhida fosse acessivel a toda a equipa, de forma a dar continuidade
aos cuidados prestados.

(Os pareceres devem ser explicitos e fundamentados. Os responséveis hierdrquicos diretos
dos Investigadores, se adequado, devem referir se a execugdo do projeto de investigagio
decorrerd, no seu todo ou em parte, dentro do horério de trabalho dos investigadores.)
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Anexo Il — Congresso Literacia em Saude
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TR Eee @ S5 4

Health Higher School of Santarém

17**International Congress on Health Liter@cy
Paradigms and knowledge in “diverse” contexts

This is to certify that Ana Rute Lourencgo Dias Bernardo, participated in the 15! International Congress

on Health Literacy — Paradigms and Knowledge in “Diverse” Contexts, on May 16" and 17", 2019, at
the Health Higher School of Santarém.

Director of ESSS UMIS Coordinator Principal Researcher - Your PEL
Coordinator Prof.,ls_abel Barroso (MSc.) Coordinator Prof. José Amendoeira (PhD.) Adjunct Prof. Hélia Dias (PhD.)

7
/

CoMPEs%. #5020 M ECT.
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Anexo IV — Certificado 1° lugar no Poster apresentado no Congresso AESOP
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Xlx CONGRESSO
NACIONAL DA

AESOP

Certifica-se que o trabalho:

Percurso Perioperatério da Mulher com Cancro da
Mama: Intervencao Especializada de Enfermagem

Foi apresentado como E-Poster no XIX Congresso Nacional da
AESOP, que se realizou nos dias 12 e 13 de novembro de 2020.

1° Autor: Ana Dias

Apresentador: Ana Dias
Co-Autores: Ana Graga; Anabela Nobre; Gina Gomes; Sonia Passos

14-12-2020
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X[ CONGRESSO
NACIONAL DA

Mercedes Bilbao, Presidente do XIX Congresso Nacional da
AESOP, certifica que:

Ana Dias

Participou no XIX Congresso Nacional da AESOP — Uma ideia,
uma Mudanga, realizado em plataforma virtual, entre as 17h00 e
as 22h00, nos dias 12 e 13 de novembro de 2020,
correspondendo a um total de 10 horas de formacao.

Para que conste, o presente certificado é assinado, em Lisboa a
20 de novembro de 2020.

\-(uu&u b‘\ho

Prasldem:odoCong'easo
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Anexo V — Formacdo em Cuidados de Enfermagem ao Doente Oncoldgico
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Scuf

Participagao em Eventos Cientificos

Certificado

Certifica-se que Ana Dias, titular do Cartdo de Cidadao com o n® de identificagao
11054673, frequentou o seguinte evento cientifico:

Cuidados de Enfermagem ao Doente Oncologico HCd

que decorreu a 2 de Dezembro de 2019, com a duracgao de 7 horas, no seguinte
local: Hospital CUF Descobertas

Carnaxide, 2 de Dezembro de 2019

0=
Avuﬂ:.n\g.n @OSS.{CU/\LD

Anabela Possidénio

Cédigo de Certlficado: C-5ddc1e6f8c58b

Av. do Forte, n*3 - Edificio Suécia Ili, Piso 2 - Camaxide

academiacufup.events
Comprovativo de Emissao de Certificado Electronico
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Anexo VI — Termémetro de Angustia da NCCN
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National

comprehensive NCCN Guidelines versao 2.2020

Cancer
Network®

NCCN Gestao da angustia

indice das NCCN Guidelines
indice

Discussao

TERMOMETRO DE ANGUSTIA DA NCCN

A angustia é uma experiéncia desagradavel de natureza mental,
fisica, social ou espiritual. Pode afetar a forma como se pensa, sente
ou age. A angustia pode dificultar a forma como se lida com o facto
de ter cancro, os seus sintomas ou o respetivo tratamento.
Instrugoes: por favor, faga um circulo a volta do namero (0-10)

que melhor descreve o nivel de angustia que tem sentido na ultima

LISTA DE PROBLEMAS

Por favor, indique se tem lidado com alguma das opgoes abaixo
como um problema na dltima semana, incluindo hoje.
Certifique-se de que assinala SIM ou NAO em todas as opgoes.

SIM NAO Problemas praticos SIM NAO Problemas fisicos

semana, incluindo hoje.

( \\m// ~

Angustia extrema 10 N £

9l |-

8:=1 L=

/X N

6-— |=

5— [|—

4= |=

e L

D =

[ g

Nenhuma angustia 0

~ y

a O Cuidados infantis Aparéncia
Qa O Alimentacao Tomar banho/vestir
Qa O Habitacao Respirar
a QO Seguros/financas Alteracdes na micgao
a O Transporte Obstipacao
a O Trabalho/escola Diarreia
(| O Decisdes de tratamento Alimentacao
Fadiga

Problemas familiares Sensacao de inchago
Q QO Lidar com criancgas Febros
a O Lidar com o parceiro Mobilidade
a QO Capacidade de ter filhos Indigestao
a Qa

Problemas de saude
na familia

Problemas emocionais

a O Depressao

a O Medos

Qa O Nervosismo

a O Tristeza

Q O Preocupacgao

a O Perda de interesse em

atividades habituais

O
C

Preocupacdes_
espirituais/religiosas

Outros problemas:

pcddofofdO0OoCdOC00O0O0COdOOO

pgooooooCcOoOO0OOOOOOOOOOO

Memdria/concentragao
Lesdes bucais

Nauseas

Nariz seco/congestionado
Dores

Sexo

Pele seca/comichao
Sono

Consumo de substancias
Formigueiro nas maos/pés

dacs

Nota: todas as r c
Ensalos clinicos: a NCCN considera que o melhor tr 1to dos d

sdo da categoria 2A, exceto indicacdo em contrario.

ntes com cancro é ef

A participacao em é parti mente encorajada.

no de ensaios clinicos.

VersSo 2 2020, 11/032020 © 2020 Naticnal Comprehensive Cancer Network® (NCCN®). Todos os direitos reservados
As NCCN Guidslines® e a presente fustracso nic podem ser reproduzidas de nenhuma forma sem a autorizacio expressa por escrito da NCCN
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