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RESUMO

As doencas oncoldgicas, segundo o Plano Nacional para as Doencgas
Oncoldgicas (PNDO), sédo a segunda causa de morte em Portugal e ttm um grande
impacto nos doentes e seus familiares (DGS, 2017). Com o aumento dos casos, a
doenca oncoldgica é ja considerada uma doenca do presente e do futuro (Miranda e
Portugal, 2014). O Cancro da Mama (CM) é considerado a patologia com a mais alta
mortalidade nas mulheres causando, por isso, grande preocupagdo. O tratamento
mais comum no CM € a cirurgia, com a realizacdo de Mastectomia.

ApoOs a identificacdo na pratica clinica de uma lacuna no acompanhamento no
pés-operatério das mulheres com CM que sao submetidas a Mastectomia,
desenvolveu-se este projeto, utilizando-se para tal a Metodologia de Projeto (Ruivo e
Ferrito, 2010) no sentido de construir uma consulta de acompanhamento pés-
operatorio, com consultas presenciais de seguimento e follow-up telefonico realizados
apos a alta hospitalar.

A fundamentacdo tedrica teve por base as Teorias do Autocuidado de Orem e
a filosofia do Cuidado centrado na Pessoa.

Foram definidos como objetivos: Desenvolver competéncias de enfermeira
especialista em enfermagem meédico-cirdrgica, na op¢ao de enfermagem oncologica
no acompanhamento a mulher com CM submetida a Mastectomia no pos-operatério
e Contribuir para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros da consulta no
cuidados a mulher com CM submetida a Mastectomia.

Com a elaboracdo deste projeto, foi possivel a aquisicdo de competéncias
através da observacdo da préatica, da participacdo nos cuidados prestados e da
reflexdo acerca dos mesmos, que se refletem na melhoria dos cuidados prestados a
mulher com CM e consequente melhoria da satisfacdo e qualidade de vida.

O presente relatério surge no ambito 102 Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializacdo Médico-Cirurgica, na area de intervencdo Oncologica
(CMEEMCO) e visa refletir o percurso efetuado e as aprendizagens decorrentes do
mesmo, aliadas a Teoria do Autocuidado de Orem e a filosofia do Cuidado centrado

na Pessoa, de modo a articular a pratica experienciada com o conhecimento cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancro da Mama, Mastectomia, Autocuidado, Consulta de
Enfermagem, Follow-Up telefénico, Cuidados de Enfermagem, Intervencfes de

Enfermagem



ABSTRAT

Cancer diseases, according to the National Plan for Oncological Diseases
(PNDO), are the second leading cause of death in Portugal and have a great impact
on patients and their families (DGS, 2017). With the increase in cases, oncologic
disease is already considered a disease of the present and the future (Miranda and
Portugal, 2014). Breast Cancer (CM) is considered the pathology with the highest
mortality in women, causing great concern. The most common treatment in CM is
surgery, with mastectomy.

After identifying in clinical practice a gap in postoperative follow-up of women
with CM who undergo mastectomy, this project was developed, using the Project
Methodology (Ruivo e Ferrito, 2010) in order to build a postoperative follow-up
consultation, with face-to-face follow-up and telephone follow-up consultations
performed after hospital discharge.

The theoretical foundation was based on Orem's Theories of Self-Care and the
Philosophy of Care centered on the Person.

The objectives were: To develop competencies of a nurse specialized in
medical-surgical nursing, in the option of oncology nursing in the follow-up to women
with CM submitted to mastectomy in the postoperative period and Contribute to the
development of competencies of nurses in the consultation in the care of women with
CM submitted to mastectomy.

With the elaboration of this project, it was possible to acquire competencies
through the observation of practice, participation in the care provided and reflection on
them, which are reflected in the improvement of care provided to women with CM and
consequent improvement of satisfaction and quality of life.

This report appears within the scope of the 10th Master's Course in Nursing in
the area of Medical-Surgical Specialization, in the area of Oncological Intervention
(CMEEMCO) and aims to reflect the path taken and the learning stemming from it,
allied to Orem's Theory of Self-Care and the Philosophy of Care centered on the

Person, in order to articulate the practice experienced with scientific knowledge.

KEYWORDS: Breast Cancer, Mastectomy, Self-Care, Nursing Consultation,
Telephone Follow-Up, Nursing Care, Nursing Interventions
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se no ambito da avaliacdo da Unidade Curricular
de Estagio com Relatério do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Médico-Cirtrgica, na Area de intervencdo em Enfermagem Oncoldgica.
Pretende refletir sobre a pratica vivenciada articulando os contributos das diferentes
aprendizagens com o0 conhecimento cientifico, de forma que se desenvolvam as
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre e, consequentemente, promover a
melhoria da pratica no ambito da intervencao de enfermagem.

A génese deste projeto tem por base uma probleméatica detetada em contexto
profissional, justificando, assim, a pertinéncia do Projeto de Investigacado (Pl), cuja finalidade
passa pela melhoria dos cuidados de enfermagem bem como a aquisicdo das competéncias
acima referidas. E, portanto, a conjugac&o dos conhecimentos e competéncias adquiridas que
permitem atingir os objetivos propostos para a implementacdo de um projeto de intervencéo
em contexto da pratica clinica

Assim, este projeto incidira no acompanhamento e cuidado a mulher com CM
submetida a Mastectomia em contexto do pos-operatorio. Para tal, € imperativo reconhecer o
seu sofrimento e compreender as suas necessidades ajudando-a “a desenvolver (...) a
capacidade de viver ou tentar compensar o prejuizo das funcdes limitadas pela doenca
procurando suprimir a disfungao fisica, afetiva ou social” (Colliere, 1999, p.241).

Para a sua execugdo recorreu-se a metodologia de projeto (Ruivo e Ferrito, 2010). Foi
previamente delineado um percurso com a realizacdo de pesquisas na literatura e elaboradas
duas Revisdes Scoping com as questées: “Quais os contributos das intervengdes de
enfermagem na consulta pés-operatéria de seguimento as mulheres submetidas a
oncocirurgia da mama, na promogdo do autocuidado?” e “Quais os contributos das
intervencdes de enfermagem no Follow-Up telefénico as mulheres submetidas a oncocirurgia
da mama, na promogéao do autocuidado?”. Seguiu-se um conjunto de estagios em servicos
de referéncia que permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Ao longo dos estagios constatou-se o praticado nos servicos em questdo, como
exemplo a consulta do pds-operatério ndo se realiza s6 de forma presencial, é, também,
efetuado um follow-up telefénico as 24h, pés alta clinica que serve para refor¢car cuidados,
esclarecer possiveis dividas e promover o autocuidado. Assim, foi imperativo realizar nova
pesquisa na literatura acerca do tema “Follow-Up de Enfermagem” e desenvolver uma
segunda revisdo scoping com a questdo: Quais os contributos das intervencbes de
enfermagem na consulta pés-operatéria de seguimento as mulheres submetidas a
oncocirurgia da mama, na promoc¢ao do autocuidado? por forma a completar a informacao ja

adquirida.



A finalidade deste projeto passa, como ja foi referido, pelo desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados pés-operatérios a mulher com CM submetida a
Mastectomia e, especificamente, otimizar a resposta da equipa de enfermagem através da
implementacdo de uma consulta de enfermagem pés-operatéria numa Unidade da Mama e,
consequente, implementacg&o no servico de modo a contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados.

Os objetivos definidos para a elaboragéo do presente relatério foram:

o Desenvolver competéncias de enfermeira especialista de para a melhoria da
pratica dos cuidados no ambito da intervencao de enfermagem a mulher com
CM submetida a Mastectomia;

o Refletir sobre a prestagéo de cuidados especializados de enfermagem a mulher
com CM submetida a Mastectomia utilizando o pensamento e a andlise critica
baseados nos principios fundamentais da ética, conhecimentos técnicos e

cientifico, gestao e lideranca.

As recomendacdes europeias aconselham a que as mulheres com CM devam ter
acesso a cuidados prestados em unidades especializadas (Europa DONNA, 2011; EONS,
2009), ser atendidas por uma equipa multidisciplinar e receber aconselhamento e apoio de
enfermeiros especialistas em CM (especialidade ndo existente em Portugal, mas amplamente
trabalhada e reconhecida em diversos paises) (EONS, 2009). Para ser reconhecida com
enfermeira especialista em CM, deve-se praticar os cuidados com base nos trés dominios de
intervencao:

“ser conhecedora da condicao fisica, psicossocial das pessoas com cancro da mama,
em relacéo ao diagnostico, tratamento, follow-up e através da trajetéria de doenca, para
avaliar, encaminhar e intervir adequadamente; fornecer educacdo e informacdo as
pessoas afetadas por cancro da mama e seus familiares e agir como parte integrante
da equipa multidisciplinar assumindo um papel chave na coordenagao dos cuidados”
(EONS, 2009, p.10).

Para EONS (2009), a intervencdo de enfermeiros especialistas no cuidado a estas
mulheres oferece beneficios a nivel psicoldégico e melhora o bem-estar fisico e social das
mesmas. O diagnéstico de CM modifica de forma radical a vida da mulher que o recebe,
gerando sentimentos negativos e levando-a a questionar o seu papel social, familiar e laboral.
Os enfermeiros devem, por isso, assumir o papel de educadores, planeando, implementando
e avaliando as intervencdes que promovem o desenvolvimento das mulheres com o objetivo
de ajuda-las a manter a¢des de Autocuidado (Bravo, Vergara e Gabalan, 2009).

Autocuidado foi definido por Dorothea Orem (1980) como sendo a prética de atividades

gue a pessoa inicia e executa em seu proprio beneficio, na manutencao da vida, da saude e
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do bem-estar. Da mesma forma, refere que na auséncia de salude o autocuidado esta
comprometido, podendo surgir défices. Cuidar destas mulheres implica que os enfermeiros
detenham profundos conhecimentos acercas das necessidades de saude, que Ihes permitam
identificar os défices de autocuidado e instituir um plano de cuidados adequado e
individualizado a cada caso.

Assim, a teoria de enfermagem subjacente ao desenvolvimento deste projeto foi a
Teoria do Autocuidado de Dorotheia Orem. Paralelamente a esta teoria de cuidados, os
enfermeiros devem basear as suas intervengdes a mulher com CM submetida a Mastectomia
de forma individualizada e baseada na filosofia do Cuidado Centrado na Pessoa.

O cuidado centrado na pessoa, segundo McCormack, 2010 citado por McCance,
McCormack e Dewing (2011), é uma abordagem da pratica estabelecida tendo por base a
formacéo e as relacdes terapéuticas estabelecidas entre doente e prestadores de cuidados e
sustentada em valores como o respeito pela pessoa, o direito individual a autodeterminacéo
e compreensao mutua.

Tendo ja adquirido as competéncias do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (PCECG) estipuladas pela OE (2012), pretendeu-se desenvolver as
competéncias especificas constantes no Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (RCCEE) (OE, 2010), no Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Croénica e Paliativa (RCEEEPCO)
(OE,2011), pela Oncology Nursing Society (ONS, 2008), no Curriculum de Competéncias da
European Oncology Nursing Society (EONS, 2013) e, ainda, no modelo de desenvolvimento
da Patricia Benner (2001).

O presente relatério segue a estruturagdo do Relatério de Estagio definida no guia
orientador da Unidade Curricular de Estadgio com Relatério, presentando-se da seguinte
forma:

e Enquadramento Tedrico, que inclui uma revisdo da literatura sobre CM,
Consulta de Enfermagem, Follow-Up telefonico, as teorias que sustentaram a
intervencdo de enfermagem e as intervencBes de enfermagem para a
promoc¢ao do Autocuidado a mulher com CM submetida a Mastectomia;

e Metodologia do Projeto, que inclui a metodologia utilizada: o Diagnostico da
situacdo, os objetivos gerais do projeto, o planeamento do projeto e as
consideracodes éticas;

e Execucao das Atividades, onde se apresentam os locais de estagios, 0s

objetivos definidos para cada local de estagio e respetivas atividades.
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¢ Competéncias desenvolvidas, analisam-se com base na evidéncia cientifica,
as atividades observadas e/ou realizadas que se articulardo com a teoria de
enfermagem subjacente e as competéncias desenvolvidas.

¢ Avaliacdo, citam-se os pontos fortes e fracos do desempenho avaliando o
trabalho desenvolvido e apresentando os contributos do mesmo para a
melhoria dos cuidados.

e Conclusdes e Trabalho Futuro, faz-se uma sintese do percurso realizado e as

perspetivas futuras.

Para alem das regras de elaboracéo acima referidas, este relatério segue também as
regras de elaboracdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citacbes da ESEL
(Godinho, 2017). As referéncias bibliograficas e citacGes foram apresentadas de acordo com

as normas da American Psychological Association, 6th Edition.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo apresenta-se uma revisdo critica da literatura realizada com base na
evidéncia cientifica sobre a tematica, articulando alguns conceitos com os cuidados de
enfermagem. Procede-se a fundamentacao tedrica relacionada com a Teoria do Autocuidado
de Orem e a filosofia dos Cuidados Centrados na Pessoa e as intervengfes de enfermagem

para a promocao do Autocuidado a mulher com CM submetida a Mastectomia.

1.1. A mulher com Cancro da Mama e o tratamento cirurgico

As patologias oncoldgicas, segundo o PNDO de 2017, sdo a 22 causa de morte em
Portugal e ttm um grande impacto nos doentes e familiares (DGS, 2017). A incidéncia destas
doencas tem vindo a aumentar ao longos dos ultimos anos em Portugal, & semelhanga do
resto da Europa (DGS, 2017; Miranda e Portugal, 2014).

O envelhecimento da populacéo e as varias mudancas nos estilos de vida praticados,
tém colaborado para o aumento da incidéncia de novos casos (DGS, 2017), contribuindo,
assim, para o acréscimo do nimero de casos anuais e, consequente, aumento da idade média
da populacdo afetada (Miranda e Portugal, 2014). E, no entanto, estipulado, pelo RMARO
2016/2017, que a mortalidade associada a estas doencas depende da diminui¢do dos fatores
de risco e da detecdo precoce da doenca oncolégica. Também, o PNDO defende ser
imperativo “diminuir os cancros evitaveis e os diagndsticos tardios através de prevencéao e
diagnéstico precoce e atenuar o impacto do cancro nos doentes e familiares” (DGS, 2016;
DGS, 2017)

Dados para 2018 referiam que, mundialmente, a carga global de cancros aumentou
para 18,1 milhdes de casos, sendo que 9,6 milhdes de doentes vdo morrer com cancro
(Globocan, 2018).

O Cancro da Mama (CM) é uma neoplasia epitelial maligna com origem em células
anormais da mama, com capacidade de disseminacdo e metastizacdo (DGS, 2003; Cardoso,
2017) que causa grande preocupacao nas mulheres. A detecdo precoce pode determinar a
reducdo da morbilidade e da mortalidade por esta doenca. Segundo Naz et al (2018)
referenciando Abolfotouth (2015) o CM é uma doenca de prevaléncia feminina e um problema
de saude publica. Da mesma forma, a OMS (2015) reconhece 0 CM como sendo um problema
de saude publica, com alta incidéncia e mortalidade nas mulheres e o “segundo mais comum,
com mais de 2 milhdes de casos em 2018”. Também os dados de Globocan (2018) referem a
incidéncia de 2 milhGes de novos casos de CM a nivel mundial e 6900 em Portugal,

equivalendo a um aumento de 12% no nosso pais (IARC, 2019).
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Apesar da alta incidéncia e mortalidade das mulheres por CM, a taxa de sobrevivéncia
€ considerada das mais elevadas e continua, constantemente, a aumentar (EONS, 2009).
Perante este facto, diversos paises tém desenvolvido programas no sentido de otimizar os
cuidados prestados a estas mulheres, com a necessidade de formacdo constante dos
profissionais que os integram.

As recomendacfes europeias referem a importancia de as mulheres com CM terem
acesso a cuidados especializados em contexto de unidades da Mama (EONS, 2009; EUROPA
DONNA, 2007) onde deverao ser atendidas por uma equipa multidisciplinar onde esta incluida
uma enfermeira especialista em CM (EONS, 2009). Para se considerar especialista em CM,
a enfermeira deve desenvolver trés dominios de intervengdo conforme referido na Introdugéo.

Para EONS (2009), a intervencéo de enfermeiros especialistas no cuidado a estas
mulheres oferece beneficios a nivel psicolégico e melhora o bem-estar fisico e social das
mesmas. O diagndéstico de CM modifica de forma radical a vida da mulher que o recebe,
gerando sentimentos negativos e levando-a a questionar o seu papel social, familiar e laboral.
Os enfermeiros devem, assim, assumir o papel de educadores, planeando, implementando e
avaliando as intervengdes que promovem o desenvolvimento das mulheres com o objetivo de
ajuda-las a manter acdes de Autocuidado (Bravo, Vergara e Gabalan, 2009).

O percurso que a mulher faz até chegar a cirurgia passa pela consulta inicial, consulta
de decisdo terapéutica e tratamento. As modalidades terapéuticas para o CM variam
consoante o estadio da doenga, podendo cada doente ser submetida a mais do que uma:
cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia (DGS, 2003). A cirurgia € a forma mais comum de
tratamento no CM, com varias abordagens mediante a classificacdo do tumor: Tumorectomia
ou Mastectomia (poupadora de pele, simples ou total, radical ou radical modificada) (DGS,
2009; NCBI, 2019).

De acordo com Perry (2011) referenciando Gask e Usherwood (2002), a consulta é
composta por trés momentos distintos: o da preparacéo, o de estabelecimento de uma relagcéo

inicial e o da identificacdo dos problemas e preocupac¢des do doente.

1.2. Consulta de Enfermagem e Follow-Up telefénico

As consultas peri operatérias de enfermagem deverdo estar incluidas nas consultas
da patologia a que se destinam e sdo compostas por consulta pré e pos-operatdrio. Para a
AESOP (2006), a experiéncia cirurgica divide-se em trés fases distintas: pré-operatorio,
intraoperatério e pds-operatdrio, tratando-se do periodo peri operatério. Por ser vasta a

tematica e complexa, este relatdrio trabalha somente o pds-operatério, onde pretendo fazer o
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acompanhamento a mulheres com CM submetidas a Mastectomia e constituir uma consulta
de enfermagem que englobe a consulta de seguimento e o Follow-Up telefonico.

Consulta de enfermagem é, segundo a DGS (2001) uma ‘“intervencao visando a
realizacdo de uma avaliacéo, o estabelecer de planos de cuidados de enfermagem, no sentido
de ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” (p.1). Também o OE
(2012) aludindo o Ministério da Saude, define CE como uma

actividade autbnoma com base em metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro
formular um diagnostico de enfermagem baseado na identificagdo dos problemas da
saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar um plano de
cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacé@o dos cuidados prestados e respectiva reformulacdo

das intervencgdes de enfermagem (p.3).

Vérios autores revelam, no entanto, lacunas existentes nas consultas de enfermagem
realizadas, como a falta de registos adequados, dificuldade de implementacdo do processo
de enfermagem, auséncia de manual de orientacdo da consulta, dificuldade de alguns
enfermeiros para interagirem com doentes com cancro (Rosa et al, 2007), estrutura fisica
inadequada, questdes politicas, normas e objetivos estabelecidos sem a participacdo do
enfermeiro, escassez de recursos humanos, formacao inadequada dos enfermeiros ou a falta
de apoio da equipa multidisciplinar (Crozeta et al. 2009).

Da pesquisa realizada nas diferentes bases de dados cientificas e na literatura
cinzenta, constatou-se a inexisténcia de artigos ou investigacbes acerca de consulta de
enfermagem a doentes mastectomizadas no poés-operatério. Muitos sdo, no entanto, os
artigos existentes sobre intervencdes na reabilitacdo e acompanhamento psicolégico destas
mulheres. Assim sendo, considero pertinente este estudo, ndo sé pela aquisicdo de
competéncias para a constru¢do de uma consulta de enfermagem, mas também pelo estudo
das diferentes intervencdes de enfermagem ja realizadas no acompanhamento pés-operatorio
destas mulheres ao nivel da reabilitacdo, apoio emocional e bem-estar.

Para a constituicdo desta consulta € importante a elaboracdo de uma Norma
orientadora que contribua para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros das
consultas da patologia, de forma a uniformizar os cuidados prestados, como ensinos na
promocao do autocuidado, do acompanhamento psicoldgico, da orientacao para os diversos
servicos distribuidos pela comunidade, na promoc¢édo do bem-estar fisico e psicolégico das
doentes e seus familiares, sejam a oncoestética ou o exercicio fisico adequado e adaptado a
cada pessoa.

Independentemente do tipo de consulta que se pretende efetuar, existem varios itens
a ter em conta (Perry, 2011 citando Carter e Berlin, 2003), tais como: estabelecer e manter

um bom relacionamento com o doente, estruturar a consulta, obter e colher informacdes
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relevantes, estabelecer prioridades, desenvolver raciocinio e julgamento criticos, fornecer
informacdes e estabelecer um plano de cuidados envolvendo o doente na sua evolucéo.

O Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, no seu parecer n® 102/2009,
refere que a Consulta de Enfermagem por via telefénica “permite a monitorizacao sistematica,
contribui para a rapidez na resposta e melhoria do acesso aos cuidados de saude,
possibilitando assim uma maior equidade, nomeadamente para utentes que vivem em zonas
isoladas ou longe do hospital” (Paguia et. al, 2017). Ainda segundo este parecer, as praticas
didrias destas consultas denominadas telefénicas permitem o reforco da relagéo terapéutica
pré-existente entre as doentes com a equipa de enfermagem.

E importante, que no decorrer das consultas de enfermagem, presenciais ou

telefénicas, se promova o autocuidado destas mulheres.

1.3. Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem

Este projeto foi delineado conforme a teoria de Dorothea Orem (1980) que indica os
requisitos do autocuidado como preceitos universais, de desenvolvimento humano ou de
desvio de saude e contemplam aspetos fisicos e psicossociais considerados essenciais a
obtencéo do bem-estar (Orem citada por Santos, Ramos e Fonseca, 2017).

A promoc¢éo do Autocuidado tem por base a filosofia de cuidados desenvolvida por
Dorothea Orem, a Teoria do Défice de Autocuidado que compreende trés teorias que se
interligam: Teoria do Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de
Enfermagem. Para Queirdés, Vidinha e Filho (2014), esta teoria é uma sintese do
conhecimento sobre o autocuidado, das atividades e necessidades de autocuidado, do défice
de autocuidado e da acdo da enfermagem.

A meta dos cuidados de enfermagem consiste em ajudar as pessoas a satisfazer as
suas necessidades de autocuidado, tendo como principio a crenga que o0 ser humano tem
habilidades proprias para promover o seu préprio cuidado, pode beneficiar com os cuidados
de enfermagem quando apresenta défice de autocuidado muitas vezes associados a falta de
saude. Assim, a Teoria do défice de autocuidado estabelece a necessidade da prestacao de
cuidados de enfermagem quando as limitacdes da agéo relacionadas com a saude e bem-
estar deixa os individuos incapazes de se autocuidarem, parcial ou totalmente (Queirés,
Vidinha e Filho, 2014).

Paralelamente a esta filosofia de cuidados, os enfermeiros devem basear as suas
intervencdes a mulher com CM submetida a mastectomia de forma individualizada e baseadas

nos cuidados centrados na pessoa.
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1.4. Filosofia do Cuidado centrado da Pessoa

A Coordenacdo Nacional para as Doengas Oncoldgicas (2009) define os requisitos
para aprestacdo de cuidados em oncologia, de acordo com a filosofia dos cuidados centrados
na pessoa. Define como requisitos: garantir a qualidade do tratamento no contexto mais
adequado para o doente; assegurar que todos os doentes oncolégicos sejam avaliados por
equipas multidisciplinares; agilizar e facilitar o percurso do doente nas diversas fases do
processo; assegurar a continuidade de cuidados e contemplar a prestacao de cuidados psico-
oncoldgicos.

O cuidado centrado na pessoa, segundo McCormack, 2010 citado por McCance,
McCormack e Dewing (2011), é uma abordagem da pratica estabelecida tendo por base a
formacdo e as relagBes terapéuticas instituidas entre doente e prestadores de cuidados e
sustentada por valores como o respeito pela pessoa, o direito individual & autodeterminacéo
e compreensao mutua.

S&o quatro as dimensdes que compdem o0s cuidados centrados na pessoa, sao elas:
“pré-requisitos” dirigidos a qualidade e competéncia de quem presta os cuidados; “0 ambiente
de cuidado” focado no contexto onde sao praticados; “processo” centrado na pessoa, onde o
foco se concentra na posicdo dos cuidados de enfermagem, incluindo crengas e valores da
pessoa, promovendo o envolvimento e a presenga empatica na partilha da tomada de deciséo
e na provisao de necessidades fisicas; e “os resultados”, produto da eficacia dos cuidados de
enfermagem centrados na pessoa (McCormack e McCance, 2006).

Integrado num modelo holistico, a valorizagdo das perspetivas e experiéncias dos
doentes no cuidado centrado na pessoa (McCormack et al., 2012), proporciona a criacdo de
um ambiente terapéutico onde a partiha da tomada de decisdo, a possibilidade do
envolvimento no cuidar promove satisfagcdo e sensacdo de bem-estar (McCormack e
McCance, 2006). Cabe, assim, ao enfermeiro especialista promover cuidados de enfermagem

centrados na pessoa de forma segura e eficiente.

1.5. Intervencdes de enfermagem para a promoc¢éao do autocuidado a

mulher com CM submetida a Mastectomia

O diagnoéstico de CM e, consequente, cirurgia, leva a mulher submetida a mastectomia
a sofrer alteracdes no seu quotidiano.
Sao vérias as intervengdes de enfermagem inerentes a esta préatica, das quais se

destacam as avaliacdes fisicas a ferida operatéria, mobilidade do ombro e brago homolaterais
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a cirurgia, avaliacdo do perimetro do braco de modo a monitorizar 0 edema, massagem ao
braco de modo a prevenir o linfedemal e monitorizagdo do sistema de drenagem continua.
Ainda se destacam as do foro emocional e social, pela importancia da aceitacdo da propria as
alteracdes fisicas, promoc¢ao do autocuidado e, decorrente, integragéo na familia e sociedade.

A possibilidade de existir dor ndo deve serdescurada. Dor € “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial, ou descrita nos
termos de tal lesao” (IASP,1994).

O acompanhamento destas mulheres por parte dos enfermeiros acontece ao longo de

todo o processo da doenga. O mesmo acontece no pés-operatorio em que o enfermeiro
colabora na sua recuperacéo fisica através de intervengBes no controlo e tratamento de
sintomas decorrentes da intervencao cirdrgica.
O trauma resultante da cirurgia ao CM pode levar a uma diminuicdo da maobilidade e limitacdes
funcionais do membro superior homolateral a cirurgia. Estas complicacdes podem ocorrer até
trés meses apoés a cirurgia e prolongar-se no tempo se forem subestimadas (Oliveira et al.,
2014). E importante a aplicacio de técnicas de reabilitacio para prevencdo e tratamento de
complicacdes fisicas poOs-operatérias (Oliveira et al., 2014). Estas complicacdes podem
resultar em incapacidade funcional do movimento do ombro, complicacdes com a cicatrizacao
da ferida operatdria, como deiscéncia, seroma, infecéo e linfedema (Oliveira et al., 2014).

O despiste de sinais inflamatérios ou complicacdes da ferida operatdria é essencial
para a boa recuperacdo da mulher, devendo ser realizados ensinos sobre o autocuidado a
ferida cirdrgica aquando da alta. A constate monitorizacdo e validacdo pelos enfermeiros
permite a detecdo precoce de eventuais complicagbes como a deiscéncia da sutura
operatdria, seroma ou, em casos mais grave, sinais de infecdo como calor, rubor e promover
0 autocuidado na mulher (Oliveira et al., 2014, Alves et al., 2011).

A imobilidade do ombro homolateral a cirurgia é considerada outra complicacdo
possivel da mastectomia. O beneficio do exercicio na reabilitacdo do ombro ap6s cirurgia ao
CM é considerado um tratamento standart (Oliveira et al., 2014), bem como as massagens
circulares (Forchuk et al., 2004).

Orisco de linfedema € bastante elevado nestas cirurgias. A avaliacao da circunferéncia
do braco, por parte dos enfermeiros, deve ser realizada para despiste de edema ou linfedema.
A avaliacao inicial p6s cirurgica deve ser feita com recurso a uma fita métrica, registada em
centimetros e local coincidente com o da avaliacdo anterior a cirurgia (Oliveira et al., 2014).

Mais uma vez, para a promocao do autocuidado, devem ser feitos ensinos a mulher
no sentido da realizacao diaria de exercicios que auxiliem a prevencao do linfedema. Segundo
Oliveira et al. (2014), a literatura sugere que o0 exercicio ativo estimula a contragées musculo-

esqueléticas que que facilitam a drenagem linfatica e venosa do membro. A drenagem linfatica

1 Linfedema resulta da perturbacéo ou obstrucdo na circulacéo linfatica causando edema.
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manual é largamente utilizada no tratamento do linfedema (Forchuk et al., 2004). A
estimulacao precoce por drenagem manual atua no alivio da dor e na inflexibilidade inerente
a inflamacao vascular resultante da cirurgia (Oliveira et al., 2014). A massagem € realizada
utilizando movimentos da méo desde a parte distal do brago até a proximal de modo a ajudar
os fluidos a descolarem-se para outra parte do corpo para serem absorvidos (Forchuk et al.,
2004).

No momento da alta clinica, as mulheres mastectomizadas ficam com um penso
operatdrio e sistema de drenagem continua com o instituto de evitar a formacéo de seroma2
(Esteves et al., 2013). A qualidade de vida destas mulheres pode ficar comprometida se
houver ddvidas e ansiedade associadas ao sistema de drenagem (Esteves et al., 2013). E
importante que os enfermeiros promovam ensinos no sentido do autocontrolo e autocuidado
do sistema por parte das mulheres (Esteves et al., 2013) para evitarem o bloqueio do sistema
e, consequente, complicagéo na recuperagao.

Para além da recuperacado fisica, a mulher submetida a mastectomia precisa de
recuperacado emocional e social. As dificuldades enfrentadas apdés a mastectomia passam
também pela aceitagdo da sua imagem, o preconceito social da doenca e o retomar da vida
sexual (Alves et al.,, 2011). Nesta fase, a atuacdo dos enfermeiros é fundamental na
recuperacao das mulheres, bem como o apoio familiar.

A utilizacdo de Guias de Cuidados, da responsabilidade do enfermeiro, auxilia os
ensinos praticados, na promoc¢do do autocuidado. Neste sentido, a mulher submetida a
mastectomia deve receber toda a informacao sobre os cuidados ap0s a cirurgia, orientacées
sobre as diferentes etapas de recuperacéo, cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, exercicios de recuperacéo da capacidade funcional do braco e ombro, além de outras
informacdes, como os tratamentos adjuvantes (Alves et al., 2011). Disponibilizar todas as
informacgfes necessarias as doentes, sensibiliza-as para a participagdo nos seus cuidados
(Esteves et al., 2013).

A promocao do autocuidado deve estar sempre presente nos cuidados estas mulheres.
O enfermeiro deve cuidar a mulher como Unica, valorizando os seus medos e dlvidas
promovendo um crescimento pessoal, promovendo a autoestima (Alves et al., 2011).

A comunicacao, nestas ac¢fes, baseia-se numa comunicagao terapéutica através da
qual, as mulheres devem ser incentivadas a participar, ativamente, e em parceria com o
enfermeiro proporcionando seguranca e satisfacéo (Oliveira et al. 2012).

As mulheres submetidas a mastectomia ao identificarem das suas necessidades,
reforcam a importancia da intervencdo de enfermeiro e reconhecem-no como elemento de

referéncia.

2 Seroma é uma complicacdo que pode surgir apés qualquer cirurgia, sendo caracterizada pelo
acumulo de liquido abaixo da pele, préximo a cicatriz cirdrgica.
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A formagdo especializada na vertente oncoldgica da area de Enfermagem Médico-
cirdrgica, os conhecimentos e a experiéncia profissional no contexto pds-operatério, permitem
aos enfermeiros, com estas competéncias, prestarem cuidados individualizados a mulher com

CM e sua familia, nesta fase da sua vida, visando a melhoria da sua qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA DO PROJETO

A elaboracdo deste projeto teve por base a Metodologia de Projeto. Sendo uma
metodologia de investigacao, é reflexiva e utilizada para a resolu¢cdo de problemas reais e
pertinentes (Castro e Ricardo, 2002, p.11), através da qual se adquirem capacidades e
competéncias, pela elaboragéo e concretizacdo de projetos (Ferrito e Nunes, 2010, p.3).

Esta metodologia integra uma relagcao entre a teoria e a pratica, uma vez que se
suporta no conhecimento tedrico, para depois aplicar na pratica, e adota caracteristicas de
intencionalidade com a formulacdo de objetivos, iniciativa e autonomia de quem desenvolve
0 projeto. A autenticidade do problema envolve complexidade e incerteza na projecdo de
atividades mais complexas, estende-se ao longo de um periodo de tempo e percorre
diferentes etapas desde a formulagéo dos objetivos até a apresentacdo dos resultados e sua
avaliacdo (Ferrito e Nunes, 2010; Mateus, 2011). A teoria deve fundamentar a pratica da
enfermagem, a educacéo e a investigacéo (Ruland e Moore, 1998).

O projeto é, assim, um plano de trabalho organizado para resolucédo de um problema
tendo por base a resolugdo do mesmo e ndo so a investigacao tedrica que o sustenta. Isto é,
trata-se de um processo que vai permitir estudar e, possivelmente, resolver um problema que
constitui uma preocupacdo para quem o vai trabalhar, centrando-se na investigacéo e analise
(Ruivo et al., 2010).

O enquadramento tedrico da suporte para a conceptualizagdo de estudo. A formulagéo
do problema, as questdes de investigacao, a definicdo de objetivos para a implementacéo do
projeto e a metodologia utilizada serédo inseridos na descricdo de estudo e serdo objeto de
analise e avaliacao.

A metodologia de projeto divide-se nas etapas: Diagndstico da situacao; definicdo de
objetivos; planeamento das atividades; meios e estratégias; execugdo das atividades
planeadas; avaliacdo e divulgagdo dos resultados — Relatério Final (Ferrito e Nunes, 2010;
Mateus, 2011). Tem como caracteristicas fundamentais: ser uma atividade intencional;
assinalar iniciativa e autonomia; ter autenticidade; focar um problema real; envolver
complexidade e incerteza; estender-se ao longo do tempo e ser faseado (Ruivo et al., 2010).

E importante clarificar a escolha do tema, e justificar a pertinéncia e finalidade do

projeto.

2.1. Diagnostico da situacao

O diagnéstico da situacdo consiste na exposicdo e respetiva descricdo de um

problema que requer resolucdo. O desenvolvimento de um projeto na area da saulde deve ir
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ao encontro das necessidades da populagéo alvo, de modo a desenvolver estratégias e acdes
que, com base nos recursos disponiveis, fomentem o trabalho em equipa entre os
profissionais de salde (Ruivo et al., 2010).

O centro hospitalar onde trabalho, contempla no plano de acdo os objetivos a atingir
para obtencao da certificacdo de qualidade na prestacdo de cuidados, seguindo as diretrizes
europeias. Pelo que é necessario desenvolver projetos que visem a obtencdo de
competéncias precursoras da melhoria da qualidade dos cuidados de saude nas instituicdes.
As consultas peri operatdrias de enfermagem sdo um dos objetivos que o centro hospitalar se
propds desenvolver no a&mbito das cirdrgicas eletivas, & semelhanca do que ja acontece com
as cirurgias de ambulatério e pediétrica.

Apés a constatacdo da problematica, iniciou-se o projeto com a elaboragdo de um
mapa cognitivo - Anélise SWOT (Apéndice 1) que permite a identificacdo e formulacdo do
problema, nomeando os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e a ameacas a
implementacédo do projeto (Ruivo et al., 2010). O diagndstico da situacdo € dindmico (com
caracterizacao continua e em constante atualiza¢@o da situagéo), definindo-se os problemas,
gualitativamente e quantitativamente, estabelecendo prioridades, selecionando 0s recursos e
0s grupos intervenientes (Ruivo et al., 2010).

Para desenvolver o projeto foi necessério fazer, inicialmente, uma revisdo da literatura
sob a forma de revisdo scoping com base na questdo: Contributos das intervencdes de
enfermagem na consulta pos-operatéria de seguimento as mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica da mama na promog¢ao do autocuidado: Protocolo de Revisdo Scoping (Apéndice
V).

Com a execuc¢do do projeto, constatou-se que a informacdo obtida nas pesquisas
anteriores ndo dava resposta a tematica enunciada. Sendo assim, além da consulta de
enfermagem foi necessario aprofundar os conhecimentos acerca do Follow-Up telefénico.
Pelo que foi necessério realizar uma segunda revisdo scoping com base na questdo:
Contributos das intervencdes de enfermagem no Follow-Up telefénico as mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica da mama na promocdo do autocuidado: Protocolo de
Revisao Scoping (Apéndice VI).

A reviséo sistematica da literatura relne a sintese da evidéncia cientifica e é o cerne
da pratica baseada na evidéncia (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood, 2005). Ja a revisédo
scoping fornece informacdo alargada da literatura existente, quer o desenho dos estudos,
sejam qualitativos ou quantitativos (Arksey e O’Malley, 2005). As revisbes scoping sao um
tipo de abordagem projetada para sintetizar a evidéncia de forma efetiva e rigorosa, através
dos objetivos e questbes de revisao (Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

Segundo Armstrong, Hall e Doyle (2011), a revisdo scoping € um processo de
mapeamento da literatura ou da evidéncia cientifica existente, diferenciando-se da revisédo

sistematica por apresentar uma questao inicial ampla, pelos critérios de inclusdo/excluséo,
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sendo a sintese, maioritariamente, qualificativa e usada para identificar as variaveis e lacunas
existentes.

Também Peters, Godfrey, Mclnerney et al. (2015) referem que a revisdo scoping
assume como principal objetivo “mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma area de
pesquisa, identificar lacunas na evidéncia presente, constituir um exercicio preliminar que
justifique e informe a realizagdo de uma reviséo sistematica da literatura”. No entanto, n&o
pretende analisar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, uma vez que o seu
objetivo, conforme mencionado, € mapear a evidéncia existente e ndo encontrar a melhor
evidéncia cientifica (Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

Utilizando a estratégia participants, concept e context (PCC), foram incluidos na
revisdo scoping estudos que: o tipo de participantes, abranja mulheres adultas submetidas a
cirurgia oncolégica da mama; no conceito, abordem os contributos das intervengbes de
enfermagem no pdés-operatério para estas mulheres; no contexto, incluam o periodo pés-
operatodrio. Nenhuma tentativa sera efetuada no sentido de avaliar formalmente a qualidade
dos estudos incluidos.

Perante o exposto, a realizagdo deste projeto pretende colmatar a lacuna existente no
centro hospitalar como a falta de consultas peri operatérias de enfermagem ao doente adulto
a ser submetido a cirurgia eletiva, em especial a mulheres com CM submetias a Mastectomia
na promoc¢ao do autocuidado.

Assim, o que me proponho fazer com a realizagdo deste projeto de intervencao é a
constituicdo e posterior implementacdo de uma consulta de enfermagem pdés-operatéria
(Consulta de seguimento e Follow-Up telefénico), onde pretendo incluir agdes de enfermagem
no ambito dos ensinos na promocdo do autocuidado, do acompanhamento psicolégico, da
orientacdo para os diversos servicos, distribuidos pela comunidade, na promoc¢édo do bem-
estar fisico e psicologico das doentes e seus familiares, sejam Oncoestética ou exercicio
fisico. Para tal, foram desenvolvidos dois Guias condutores destas consultas (Apéndice Vil e
Apéndice IX). Sera, também, desenvolvido um manual orientador para fornecer as doentes
dos servicos e apoios disponiveis na comunidade (Apéndice XIlI).

E expectavel a que a integracéo desta consulta na Unidade da Mama, ja existente no
centro hospitalar, a parceria com os demais elementos da equipa multidisciplinar e o préprio
centro hospitalar veja este projeto, como projeto piloto, a replicar nas restantes areas de
intervencao. Atualmente esta unidade ndo tem espaco fisico préprio para 0 acompanhamento
destas doentes, assim, €, também, expectavel que o centro hospitalar seja capaz de mobilizar
recursos de forma a fornecer estas instalacdes para que a Unidade da Mama funcione

conforme o preconizado nas normas europeias (EUSOMA).
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2.2 Definicdo de Objetivos

E importante descrever, de forma sucinta, os problemas que o projeto visa resolver.
Os objetivos podem ser, segundo Mao de Ferro (1999) citado por Ferrito e Nunes (2010)
gerais definindo-os como “enunciados de intengdes que descrevem os resultados esperados”
(p18) e especificos definindo-os como “indicadores do conhecimentos e aptiddes que os
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (p18).

Este relatorio visa a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista, conforme
o0 determinado pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°® 190/2019), bem como o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situagcdo Cronica e Paliativa (Regulamento n°
188/2015). Foram também contempladas, no contexto do projeto, as competéncias descritas
pelo Cancer Nursing Curriculum da EONS (2013).
Concomitantemente, pretendeu-se a aquisicdo de competéncias do 2° ciclo, de modo a atingir
o grau de mestre, de acordo com o decreto-lei n°® 74/20086.

Posto isto, para a elaboragéo deste relatério foram definidos como objetivos gerais:

e Adquirir e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente Oncolégica no acompanhamento de mulheres
submetidas a Mastectomia no pés-operatério

e Contribuir para o desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros da Consulta no

cuidado a mulher submetida a mastectomia no pés-operatério.

2.3. Planeamento

De acordo com o que refere Miguel (2006), citado por Ruivo et al. (2010), o
Planeamento é a terceira fase da metodologia de projeto estabelecendo a elaboracdo de um
plano detalhado que inclui a calendarizacdo das atividades e os recursos disponiveis, pelo
gue é necessario o levantamento dos recursos, das limitacbes condicionantes do trabalho, a
definicdo das atividades bem como os métodos e técnicas de pesquisa e 0 respetivo
cronograma.

A Canadian Nurses Association (CNA) refere que a combinacdo do ensino pés-
graduado e a experiéncia clinica permitem aos enfermeiros desenvolverem competéncias de
pratica avangada (CNA, 2008, p.14). Assim, a pratica avan¢ada deve ser dinamica e proativa,
requer a ampliagdo dos conhecimentos e competéncias, previamente adquiridos, através de

formacao avancada e experiéncia clinica.
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Para Benner (2001) a experiéncia clinica € muito importante no desenvolvimento de
competéncias referindo “a teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a
pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que se podem
aprender pela teoria” (2001, p.61). O conhecimento emerge do saber experiencial e da
transposicdo desse mesmo saber para o contexto dos cuidados de enfermagem (Benner,
2001).

No inicio deste projeto foram selecionados para experiéncia clinica trés locais de
estigio de acordo com os objetivos estipulados, que decorreram entre 23 setembro e 7
fevereiro de 2020. A escolha dos locais de estagio teve em consideracao o objetivo principal:
desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, no acompanhamento as mulheres
com CM submetidas a cirurgia oncol6gica da mama e suas familias.

Para cada local de estagio foram enunciados objetivos gerais e especificos, delineadas
atividades, listados recursos humanos, materiais, fisicos e temporais necessarios a sua
execucgdo e os respetivos indicadores de avaliagdo (Apéndice Il). Foi elaborado, igualmente,
um cronograma com os diferentes locais de estdgio e as datas da sua realizagdo (Apéndice
Il), bem como um cronograma para cada local de estagio com as atividades a desenvolver e

o periodo de desenvolvimento das mesmas (Apéndice V).

2.4. Considerac6es Eticas

A execucdo deste projeto teve em consideracdo os aspetos do foro ético e
deontoldgico da profissdo de enfermagem que contribuiram para o desenvolvimento do
dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista: a responsabilidade profissional,
ética e legal (OE,2010).

No decorrer dos diferentes estagios foram tidos em consideracéo os principios éticos,
fundamentais, para garantir um cuidado profissional, seguro e competente, procurando-se agir
de acordo com o Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2003). Assim, os cuidados de
enfermagem prestados efetuaram-se de forma segura, profissional e ética “utilizando
habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica” (OE, 2010, p.4). Os Direitos Humanos
foram considerados, respeitando o direito das pessoas ao acesso a informacao, a privacidade,
escolha e autodeterminacgéo, valores e crencas.

As diversas intervencdes de enfermagem foram materializadas tomando em conta a
liberdade e dignidade da pessoa e do enfermeiro, mantendo sempre presente na relacédo
valores como a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade, a justica, o altruismo, a

solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2003).
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3. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS

Nesta fase do projeto é onde se materializa a realizacdo, colocando em prética o
planeado tendo um especial significado para o executante. Esta fase é, basicamente, de
pesquisa e producdo, ou seja, inicialmente sado recolhidos dados da pesquisa tedrica e dos
contactos com a realidade da agdo, sendo esperados resultados que promovam a resolugéo
de problemas e aquisicdo de competéncias (Ruivo et al., 2010).

Durante a concretizacdo dos estagios procurou-se aprofundar conhecimentos e
adquirir novas competéncias no cuidado a mulher com CM submetida a mastectomia em
contexto de consulta de enfermagem pés-operatéria.

Com a realizacdo dos estagios, tornou-se imperativo fazer uma andlise e reflexao
critica sobre mesmos, nomeadamente, no cumprimento dos objetivos e atividades delineadas,
as competéncias adquiridas e fatores que cooperaram para a sua aquisicdo de forma
especializada.

Foi estabelecido um objetivo geral transversal a realizacdo de todos os estagios:
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area Médico-Cirlrgica na vertente
oncolégica, no acompanhamento as doentes submetidas a mastectomia e suas familias, na
consulta de enfermagem.

Em cada local de estagio foi realizada uma apresentacéo do projeto de estigio e o
plano de sesséo, correspondente.

Apresenta-se de seguida os locais de estagio quanto a sua pertinéncia para o projeto,
a analise de experiéncias praticas e competéncias adquiridas e desenvolvidas em cada local

de estégio, de forma individualizada.

3.1. Local de Estagio 1 - Consulta Externa da Unidade da Mama de

um Centro Clinico Privado da regido de Lisboa

A opcdao de concretizar o primeiro estagio neste Centro Clinico deveu-se ao facto de
este ser uma referéncia na investigagéo e tratamento de doentes oncolégicos. Também pelo
facto da Unidade da Mama nele inserida, ser reconhecida e premiada, nacional e
internacionalmente, no tratamento a doentes com CM. Apesar de ser uma instituicdo privada,
recebe e acompanha todos os doentes que lhe sao referenciados, independente da instituicdo
gue 0s encaminha.

O estagio na Consulta Externa deste Centro Clinico teve como objetivo principal:

Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area Médico-cirlrgica, na
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vertente Oncoldgica, no acompanhamento as doentes com CM submetidas a Mastectomia e
suas familias, na Consulta de Enfermagem.
Para o que foram definidos como objetivos especificos:
e Integrar de forma progressiva e gradual a equipa de saude multidisciplinar;
e |dentificar a intervencdo do enfermeiro no acompanhamento do doente / familia na
consulta de enfermagem;
¢ Identificar os instrumentos utilizados na consulta de enfermagem;

e Analisar a pratica dos cuidados.

As atividades delineadas para a satisfacédo dos objetivos definidos estdo apresentadas
em Apéndice (Apéndice IV).

Esta Unidade tem uma equipa de enfermagem que acompanha os doentes nas
diferentes etapas do percurso da doencga. O primeiro impacto dos doentes com a equipa de
enfermagem ocorre de forma presencial com consulta de apoio de enfermagem ou consulta
de primeira vez onde a enfermeira faz uma recolha de dados pessoais, historia familiar,
assegura a avaliagcdo geriatrica a doentes idosas (> 70 anos) e avaliacdo do termémetro de
“distress”.

Na consulta inicial faz-se, também, um registo fotogréafico para registo da evolugéo da
mama antes e depois do tratamento. Nestes momentos sdo, muitas vezes, abordadas
guestbes de autoimagem e autocuidado, estabelecendo-se relacdes de proximidade e
confianga entre a enfermeira e a doente.

Paralelamente a estas, sdo também realizadas consultas de acompanhamento pré e
poés-operatério. Esta equipa é especialista em monitorizacao cicatricial de feridas cirdrgicas,
fundamental, no acompanhamento pds-operatorio.

Quando a cicatrizacdo cutanea ocorre, é possivel uma outra intervencado especializada
da enfermagem que, muitas vezes, ajuda a “encerrar” ciclos para estas doentes. Trata-se da
realizacdo de dermopigmentacdo, com tatuagem, da zona areolo-mamilar. Durante este
procedimento a autoimagem e a sexualidade sédo palavras de ordem.

O servico € composto por 5 gabinetes de enfermagem, 4 gabinetes médicos, 1
gabinete administrativo, 1 gabinete multiusos, 1 armazém de material esterilizado e
medicacdo e uma sala de pausa. A equipa é composta por enfermeiros, auxiliares,
oncologistas médicos, cirurgides, radiologistas, nutricionistas e psicélogos.

Nesta Unidade da Mama, toda a equipa trabalha em permanente ligacdo, todos os
profissionais envolvidos no acompanhamento destas doentes, conhecem as suas
necessidades e procuram o seu beneficio.

Inicialmente foi feita a integracdo na equipa de enfermagem, que se disponibilizou para

tirar qualquer duvida e explicar todos os procedimentos efetuados. Também disponibilizaram
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toda a documentagéao existente no servico para consulta. Esta foi muito Gtil para compreender
a sua missao e filosofia e aprofundar alguns conceitos.

Foi estipulado, inicialmente, uma apresentacéo do projeto a equipa de enfermagem do
servico que, devido & marcacdo de indmeras consultas, se concretizou, somente, com a
presenca da enfermeira orientadora e enfermeira chefe da unidade, tendo-se realizado um
plano de formagéo (Apéndice VII).

Ao longo do estagio, de forma a dar cumprimento aos objetivos, participei diariamente
em consultas de enfermagem observando a préatica dos enfermeiros e registando em notas
de campo a observacéo realizada.

Foi possivel constatar que as consultas de enfermagem eram feitas de forma aleatéria,
isto €, todas as enfermeiras recebiam e atendiam as mulheres com consulta de enfermagem
agendada para esse dia, independentemente do tipo de consulta ou tratamento a realizar.
Houve inimeras oportunidades de assistir as consultas de primeira vez, consulta pré-
operatdria e consultas de enfermagem para esclarecimentos de Quimioterapia, mesmo nao
fazendo parte do foco do projeto, contribuiram para 0 meu crescimento pessoal e profissional.

Decidi centrar-me no percurso estipulado para o meu estagio, ou seja, no
acompanhamento a mulheres com CM submetidas a Mastectomia no pos-operatorio. Este
acompanhamento era feito pelas enfermeiras da unidade, de forma presencial, recorrendo a
consultas previamente agendadas as 48 horas apds a alta, ou de forma n&o presencial,
através de contactos telefénicos ou via email com as doentes que, de alguma forma, ndo
pudessem deslocar-se ao Centro Clinico.

As consultas presenciais eram realizadas em gabinete de enfermagem apetrechado
com uma secretaria, duas cadeiras para a doente e acompanhante e marquesa para
tratamentos. A privacidade da doente e a individualizacdo dos cuidados foram sempre
mantidos, cumprindo o estipulado na “Carta de Direitos e Deveres dos Doentes” quando
afirma que “o doente tem direito a privacidade na prestagédo do todo e qualquer ato médico”
(DGS, 2008).

Durante as primeiras semanas de estagio decidi, em conjunto com a enfermeira
orientadora, assumir o papel de observadora para me inteirar da forma como as consultas
estavam estruturadas e eram realizadas. Posteriormente, passei a intervir, mas sem assumir
a responsabilidade total das mesmas.

Embora o tratamento de referéncia e eleicdo no CM seja a cirurgia, este ndo é isento
de riscos e complicagbes, como: perda da mama; diminui¢do na mobilidade no ombro e brago;
diminuicdo da sensibilidade no braco e dedos; e linfedema. Dai ser imperativo reforcar o
sentido da vida da pessoa com CM através do encorajamento, da esperanca e da autoestima.

Nestas consultas fazia-se 0 acompanhamento da ferida cirdrgica, reforco de ensinos
e despistagem de possiveis complicacfes pbds-operatdrias como: infe¢do do local cirdrgico;

rubor; calor e dor a palpacédo; seroma na regido mamaria e tecidos adjacentes (Oliveira et al.,
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2014; Alves et al., 2011). Nesta circunstancia €, por vezes, necessario proceder a drenagem
do linfedema, imediatamente apds a cirurgia ou meses depois. Assim, de forma preventiva,
as mulheres devem ser instruidas para fazer exercicio fisico com o membro superior do lado
intervencionado, bem como hidratagcdo do mesmo.

A enfermeira especialista deverd ser capaz de intervir em situagdes como as
decorrentes deste estagio por forma a fortalecer uma pratica avancada baseada na
autoanalise e autocritica (OE, 2011). A prestacéo de cuidados centrados na pessoa reconhece
no outro autonomia e empoderamento para que tome as decisées com base nos seus valores
e necessidades (OE, 2011).

A forma como a informacao é transmitida € tdo importante quanto o contetdo, pois a
comunicagcdo € um dos, principais, pilares do cuidado. Segundo Phaneuf (2002) a
comunicagao “compreende uma troca verbal informativa, de conteudo cognitivo, e uma
contrapartida efetiva, revelada ou oculta pelo comportamento nao verbal’.

O enfermeiro especialista deve fazer-se munir de “ferramentas de comunicagao
adequadas a pessoa com doenca cronica, incapacitante e terminal, e com cuidadores e
familiares, de forma a permitir uma comunicacdo honesta, a esperanca realista, assim como
0 ajuste de expectativas” (OE, 2011, p.4). O suporte emocional faz, também, parte do
processo de comunicagao, no qual, o enfermeiro devera ser capaz de controlar as emocdes
e garantir que o outro ndo se sinta inferiorizado ou desvalorizado.

As competéncias de comunicacdo deverdo, assim, fazer parte do processo de
desenvolvimento do enfermeiro especialista pelo que foram treinadas e aplicadas ao longo
deste estagio.

Como ja foi referido, para além das consultas de enfermagem presenciais, realizavam-
se “consultas”, ndo presenciais, com recurso ao telefone ou email, os Follow-up de
enfermagem.

A realizacdo do Follow-Up telefonico permite as enfermeiras o acompanhamento de
mulheres que, pela distancia geogréfica do local de residéncia ou por qualquer outro motivo,
nao se possam deslocar ao Centro Clinico. Este tem como finalidade refor¢car os ensinos,
despistar sinais inflamatorios ou outras complicacdes e 0 esclarecimento de duvidas.

Em casos especificos as enfermeiras pediam que os doentes enviassem email, se
necessario com uma fotografia em anexo, para que pudessem dar indicacdes de resolucao
mais fiaveis.

Como referi anteriormente, o Follow-Up n&o foi um tema pesquisado, nem abordado
no inicio do projeto. Assim, foi necessario fazer umas altera¢des ao previamente definido, por
forma a otimizar as experiéncias adquiridas no decorrer do estégio, realizar novas pesquisas

e alargar o conhecimento.
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Um projeto € um processo dindmico e como tal mutavel, no entanto, qualquer alteragédo
nao deve comprometer 0s objetivos iniciais do estudo (Ruivo et al.; 2010). Foi realizada nova
pesquisa da literatura, ligando as intervencdes de enfermagem ao follow-up telefénico.

Pude, também, constatar que as enfermeiras atendiam inumeras mulheres,
diariamente, dando prioridade aos cuidados, deixando os registos de enfermagem, realizados
em plataforma propria, para o periodo posterior. Esta previsto no Cdodigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (2009) a responsabilidade de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observagoées e intervencgdes realizadas” (OE, 2009).

Senti, no decorrer do estagio, necessidade de construir uma ferramenta que
suportasse a consulta de enfermagem a mulher com CM submetida a Mastectomia, no pos-
operatdrio. Procurei estabelecer uma linha condutora para a realizacao destas consultas, de
modo, a que a informacdo fosse a mais fidedigna, possivel. Assim criei um instrumento
intitulado “Check-list de intervencbes de enfermagem na consulta de pés-operatério”
(Apéndice VIII).

Posteriormente, na continuidade da participacdo nas consultas de enfermagem,
enquanto Follow-Up telefénico, construi um guia orientador para o contacto telefénico de
follow-up a realizar as 24 horas pos- alta, intitulado “Guia de Follow-Up telefénico pos-alta
para Cirurgia da Mama” (Apéndice IX).

De acordo com o RCCEE, o enfermeiro especialista “elabora guias orientadores das
boas praticas” (OE, 2010) e regula a “lideranca na formulagao e implementacao de politicas,
padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2010).

Neste Centro Clinico, realiza-se, como referido anteriormente, uma intervencao
especializada da enfermagem, a tatuagem do complexo areolo-mamilar através de
Dermopigmentacdo 3D. No entanto, a todas as mulheres que queiram usufruir deste
procedimento, mas ndo o possam fazer por questdes cutaneas, é-lhes oferecida a opcao de
tatuagem temporaria hipoalergénica.

Estas consultas de enfermagem s6 ocorrem com agendamento prévio, no minimo 3
doentes, de forma a rentabilizar os recursos humanos, uma vez que a enfermeira que realiza
estes procedimentos, sendo funcionaria do Centro Clinico, ndo esta afeta a consulta da
mama.

A escolha da tonalidade da tinta a usar, tamanho e formato de mamilo séo decises
gue a mulher tem de tomar. Temas como o autocuidado, autoestima, sexualidade séo
abordados durante o procedimento.

Foi adotada, ao longo de todo o estagio, uma conduta responsavel e ética, respeitando
os direitos e interesses dos doentes (Decreto-Lei n°® 161/1996).

Em todas as consultas onde participei, fui apresentada as mulheres e seus familiares,
como aluna da Especialidade de Enfermagem e pedi autorizacéo, de forma oral, para assistir

e participar nas mesmas. Foi garantido a todas as mulheres o anonimato na elaboracéo deste
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relatorio conforme estipulado no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n® 111/2009 de 16
de setembro).

A disponibilidade da equipa de enfermagem, no esclarecimento de dividas e partilha
de conhecimentos, constituiu um fator facilitador no processo de aprendizagem e contribuiu
largamente para o desenvolvimento de competéncias.

A realizacao deste estagio contribuiu, ndo so, para a adquisicao e aprofundamento de
conhecimentos, mas principalmente para aperfeicoar a capacidade de observagéo e analise
critica. Estes fatores contribuiram, por sua vez, para o desenvolvimento pessoal e profissional,
sustentando os quatro dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010)

A metodologia utilizada permitiu identificar “oportunidades de melhoria” (OE, 2010) e
“identificar lacunas de conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao” (OE, 2010)
gque poderao ser Uteis para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Foi realizada uma reflexdo critica sobre a vivéncia neste local de estagio (Apéndice X).
Foram, também, realizados diversos momentos de reflexdo com a enfermeira orientadora
sobre as atividades desenvolvidas, pois é importante uma viséo critica e reflexiva acerca dos
cuidados aos doentes alvo do nosso cuidado.

A reflexdo “propicia e valoriza a construgdo pessoal do conhecimento, possibilitando
novas formas de aprender, de compreender, de atuar e de resolver problemas, permitindo que
se adquira maior consciéncia e controle sobre o que se faz” (Junior, 2010).

Neste contexto, foi realizada, semanalmente, uma reunido multidisciplinar, com a
participacdo de toda a equipa, para discussao de planos de acdo, planos de cuidados e
partiihando-se conhecimentos. Ao longo deste estagio foi, também, oportuno assistir a uma
reunido multidisciplinar, o que constituiu um momento Unico de crescimento pessoal e
profissional, permitindo aprofundar conhecimentos sobre o CM e adquirir competéncias na
gestao dos “cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulacado na equipa multiprofissional” (OE, 2010).

Foi realizada, também, semanalmente, mas de forma informal, uma sessdo de
apresentacgéo de trabalhos, artigos cientificos e outra documentacgéo relevante. Estas sessdes
fomentam a partilha e atualizacdo de conhecimento relevante e promovem periodos de
convivo e bem-estar entre os varios elementos da equipa.

O servico estéd inteiramente ligado a outros servigos complementares de diagndstico,
estando todos em constante comunicagdo e reduzindo a permanéncia da doente na
instituicao.

Conclui-se, assim, que o trabalho desenvolvido do decorrer deste estagio, foi de
encontro dos objetivos estabelecidos, tendo sido possivel o desenvolvimento de

competéncias especificas que contribuem para o desenvolvimento da pratica avancada
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“avaliar as necessidades de mudanca para manter informados os pacientes e familiares”
estabelecidas pela EONS (2005), bem como “permitir aos pacientes com cancro e seus

cuidadores expressarem as suas duvidas e preocupagdes” (EONS, 2005).

3.2. Local de Estagio 2 - Centro de Reabilitacdo Oncoestética Privado

naregido de Lisboa

O Centro de Reabilitagdo de Oncoestética intitula-se a “marca dos afetos” e
materializa-se num espaco descaracterizado, de forma a manter a privacidade de quem o
procura. O doente, nas diferentes fases da doenca, é recebido, mediante marcagédo, numa
area direcionada para o bem-estar, a cosmética, a estética e a nutricdo. A familia €, também,
tida em conta neste processo, podendo participar nos tratamentos.

E uma empresa pioneira em Portugal que oferece servicos de dermopigmentacdo 3D
(mamilo, sobrancelha, pestanas e labio), naturopatia oncol6gica, acupuntura e tuina, reiki,
yoga restaurativo, pedopsicologia, psicologia clinica, personal trainer, técnico de cabelos
especializado em perucas, designer de lencos, toucas e turbantes e maquilhagem. A equipa
é formada por profissionais qualificados (enfermeiras, psic6loga, nutricionista) que trabalham
a autoimagem e a capacitagdo da pessoa/doente e sua familia.

O estagio neste Centro de Reabilitacéo regeu-se pelos objetivos do anterior.

As atividades realizadas foram no sentido do cumprimento dos objetivos delineados
sdo apresentadas em Apéndice (Apéndice V).

Inicialmente foi feita a apresentacdo a enfermeira orientadora, que se disponibilizou
para tirar qualquer divida e explicar todos os procedimentos que efetuavam. Toda a
documentacdo existente no servico para consulta foi-nos fornecida. Esta foi muito util para
compreender a missao e filosofia da instituicdo e aprofundar alguns conceitos.

Foi estipulada, inicialmente, uma apresentacdo do projeto a equipa, 0 que ndo pode
ocorrer devido a dindmica de funcionamento da instituicdo. Assim, concretizou-se com a
presenca da enfermeira orientadora, também, enfermeira chefe e realizou-se o plano de
formacgéo (Apéndice XI).

Ao longo do estégio, de forma a dar cumprimento aos objetivos, participei na consulta
de aconselhamento as mulheres com CM, previamente agendadas, observando a pratica dos
enfermeiros e registando em notas de campo a observacgéo realizada.

Numa primeira fase procede-se a uma entrevista a mulher, acompanhada ou néo por
familiar. Neste primeiro contacto era estabelecida uma relacdo de parceria entre 0s
intervenientes.
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A Entrevista € um meio de comunicar com o doente e familia e, segundo Phaneuf
(2002), “num contexto de cuidados, € antes de mais um encontro (...) entre dois seres
humanos que colocados um perante o outro, devem tomar conhecimento, aceitar e respeitar-
se a fim de poderem criar entre elas uma convivéncia terapéutica”. Através desta, é possivel
desenvolver uma relacéo terapéutica baseada no respeito pela individualidade da pessoa e
estabelecem-se estratégias para promo¢do do bem-estar da mulher. A comunicacao e a
relacdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa e sua familia implicam honestidade,
respeito e compaixao.

Para a OE (2003), relacéo terapéutica “caracteriza-se pela parceria estabelecida com
o cliente, no respeito pelas suas capacidades (...) deve ser estabelecida envolvendo as
pessoas significativas”. Refere, também,6g que “esta relagao se e fortalece-se desenvolve ao
longo de um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o cliente a ser proativo na
consecugao do seu projeto de saude” (OE, 2003).

Foram identificados, na literatura, dois acrénimos que conduzem a entrevista e
auxiliam na comunica¢do com o outro:

e O protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy)

foi construido como uma ferramenta a usar na entrevista clinica, orientando a

comunicacdo com o doente (Buckman, 2005).

Na preparagdo da entrevista deve ser proporcionado um ambiente calmo, que
mantenha a privacidade, devendo o enfermeiro questionar se a mulher quer ser acompanhada
por familiar ou amigo (NBCC, 2003). Durante a entrevista, a enfermeira deve prestar especial
atencao a toda comunicacdo ndo-verbal (linguagem corporal, tom de voz, contacto visual,
postura corporal), simultaneamente, deve demonstrar disponibilidade e interesse pela pessoa
gue esta a ser entrevistada, (Baile, 2012). Devem ser feitas questdes claras e abertas para
deixar a pessoa falar livremente “perguntar antes de contar” (Baile, 2012), de forma a
compreendé-la e perceber as suas necessidades Posteriormente € fornecida a informacgéo de
forma clara, especifica e individualizada, utilizando linguagem apropriada a compreenséo do
recetor. Por fim, a enfermeira depara-se com a fase mais complexa a expressao das emocgoes
da mulher, cuja gestédo deve garantir.

O acrénimo NURSES (Name, Understand, Respect, Support, Explore) procura ajudar
o enfermeiro a responder de forma empatica as emoc¢des do doente (Baer e Weinstein, 2012).

A empatia € fundamental no cuidado a mulher com CM (Mayer et al.,2008),
representando a capacidade de reconhecer, partiihar emocfes e compreender o seu
comportamento. Implica a pratica da escuta ativa, validando o que o outro disse e / ou fazendo
perguntas para clarificar alguma davida, demonstrando assim interesse e preocupac¢ao. Para

Phaneuf (2002), escuta ativa € um método de conducgéo de entrevista, em que a enfermeira
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guestiona e reformula de forma constante a informacao recebida de forma a compreender as
dificuldades e problemas da pessoa questionada, ndo existindo uma relacao de poder entre
0s intervenientes. ApGs andlise de diversas situacbes de comunicacdo presenciadas e
vivenciadas durante este estagio, conclui-se que o desenvolvimento e consequente melhoria
da comunicacgdo, ndo ocorre, exclusivamente, com a experiéncia clinica, uma vez que treino
constante podera induzir mudancas de comportamento eficazes e duradouras.

Dai se reforcar que as competéncias de comunicacao deverao fazer parte do processo
de desenvolvimento do enfermeiro especialista, tendo sido amplamente treinadas ao longo
deste estagio e constituiu uma experiéncia rica e determinante para o desenvolvimento
pessoal e profissional.

Neste estagio foram prestados cuidados a mulheres com cancro, em qualquer das
fases da doenca, e com alteracdo da imagem fisica. Esta era trabalhada de acordo com as
necessidades manifestas, de forma individualizada, recorrendo aos produtos que mais se
adequavam, promovendo o bem-estar e melhorando a sua autoestima.

As consultas eram realizadas em gabinete proprio, apetrechado com uma secretéria,
duas cadeiras para a doente e acompanhante e marquesa para tratamentos A privacidade da
doente e a individualizacao dos cuidados, eram principios basicos como estipulado na “Carta
de Direitos e Deveres dos Doentes” quando afirma que “o doente tem direito a privacidade na
prestagao do todo e qualquer ato médico” (DGS, 2008).

Foi continuada a pesquisa bibliografica através da consulta de artigos, livros e bases
de dados da EBSCO, para dar continuidade as revisdes scoping iniciadas, anteriormente, e a
elabora¢éo dos documentos estipulados no projeto.

Senti, no decorrer do estagio, necessidade de construir uma ferramenta com a
descri¢do das instituices de apoio aos doentes com cancro e tratamentos de oncoestética,
intitulado “Guia de apoio e aconselhamento ao doente oncolégico na promog¢ao do bem-estar”
(Apéndice XIlI).

Para Dewey, uma reflexdo consiste na capacidade de distinguir o que conseguimos
realizar e dos resultados consequentes (1979).

Todas as reflexdes presentes neste projeto foram elaboradas de acordo com o Modelo
de Reflexdo Estruturada Ciclo de Gibbs, modelo este que permite estruturar 0 pensamento
sobre a pratica.

Foi realizada uma reflexdo acerca da vivéncia no local de estagio (Apéndice XIllI), e
realizados momentos de reflexdo com a orientadora do estagio.

A semelhanca do estagio anterior, foi adotada uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos e interesses dos doentes (Decreto-Lei n°® 161/1996). Em todas as
consultas em que participei, fui apresentada as doentes e seus familiares como aluna da

Especialidade de Enfermagem e pedi autorizacdo, para assistir e participar na mesma. Foi
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garantido a todas as doentes o0 anonimato na elaboracao deste relatério conforme estipulado

no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n® 111/2009 de 16 de setembro).

3.3. Local de Estagio 3 - Consulta Externa da Unidade da Mama de

um Centro Hospitalar da regido de Lisboa

O Ultimo estagio foi realizado na instituicdo em que se exerce funcdes de forma a
implementar o projeto no servico. Como referido anteriormente, a Unidade da Mama deste
centro hospitalar, atualmente, ndo disp6e de espaco fisico préprio, assim, 0 estagio decorreu
no servico da Consulta Externa.

Esta unidade foi criada, oficialmente, em 2017 e procura seguir as orientacdes da
EUSOMA. Tem como objetivo acompanhar a doente em todo o percurso da doenca, desde o
diagnostico ao tratamento e apos a alta. E constituida por uma vasta equipa de profissionais:
1 responsavel clinico, 3 cirurgides, 2 radiologistas, 2 patologistas, 2 oncologistas médicos, 2
radioterapeutas, 1 geneticista, 1 enfermeira (na consulta externa), 1 administrativa. O papel
do enfermeiro, nesta unidade, passa por clarificar e/ou complementar os ensinos, previamente
realizados, sobre o plano de tratamentos ou efeitos colaterais dos mesmos; oferecer
conselhos préaticos de acordo com a situacdo em que a doente se encontra, apoiar
emocionalmente, entre outras atividades.

Como ja, atras, referido, o objetivo principal delineado para a realizacéo deste estagio
foi: Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area Médico-cirlrgica, na
vertente Oncoldgica, ho acompanhamento as doentes com CM submetidas a Mastectomia e
suas familias, na Consulta de Enfermagem.

Os objetivos especificos que se esperavam alcancar foram:

e Apresentar o projeto a responsavel da UM e restante equipa de enfermagem;

e Construir um documento de apoio a pratica dos cuidados no acompanhamento em
consulta de enfermagem;

e Contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros no ambito do acompanhamento em
consulta de enfermagem;

e Desenvolver competéncias na area da Comunicagao;

e Utilizar as competéncias no acompanhamento do doente / familia na consulta de
enfermagem.

No que respeita as atividades programadas, estas sdo apresentadas em Apéndice
(Apéndice IV).
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Inicialmente foi feita uma integracdo a equipa de enfermagem das consultas externas,
gue se disponibilizou para esclarecer qualquer duvida e explicar todos os procedimentos que
efetuavam. Cederam toda a documentacéo existente no servico para consulta. Tendo esta
contribuido para conhecer a misséo e filosofia e a dindmica do servico.

Ao longo do estagio, de forma a dar cumprimento aos objetivos, participei em consultas
de enfermagem observando a pratica das enfermeiras e registando, a analise realizada, em
notas de campo.

Foi possivel verificar, que, a semelhanca do que se verificou no primeiro local de
estagio, as consultas de enfermagem eram feitas de forma aleatéria, ou seja, mediante
agendamento, para consultas de primeira vez, consultas de pds-operatério e, destacamos um
caso, de ferida maligna da mama.

Foi possivel contactar com varias mulheres com CM submetidas a Mastectomia ou
outra cirurgia para tratamento de CM e prestar-lhes os cuidados de enfermagem inerentes a
situacdo. Durante a primeira semana de estagio decidi, em conjunto com a enfermeira
orientadora, assumir o papel de observadora nas consultas para me inteirar da sua estrutura
e realizacdo. Posteriormente, passei a intervir nas mesmas em parceria com a enfermeira
orientadora. Nas duas Ultimas semanas, assumi a responsabilidade total pela conducédo da
consulta nhas mulheres submetias a mastectomia em pds-operatorio. Sustentando-se, assim,
“a pratica clinica na investigacao e no conhecimento, na area da especialidade” (OE, 2010).

Para Rego (2010) o exercicio clinico € um processo privilegiado do desenvolvimento
profissional e interprofissional pela aquisicdo de saberes e possibilidade de evolugdo das
competéncias no sentido de maior realizagédo pessoal e profissional.

Procurou-se aplicar as técnicas de comunicacdo ancoradas, anteriormente, de onde
realgo a seguinte “perguntar, antes de falar” (Baile, 2012).

Para Querido, Salazar e Neto (2010), “a comunicagao sobre a situagao clinica é, para
além de uma estratégia da maioria dos doentes, uma obrigacédo ética e moral (...) € uma
estratégia terapéutica de intervengao no sofrimento associado a doencga avancada e terminal”.
Assim, uma licdo importante retirada deste estagio foi a importancia de uma comunicacao
clara e aberta.

Pretendeu-se, sempre que se prestaram cuidados a mulher com CM submetida a
Mastectomia, promover o autocuidado através de ensinos e da garantia de apoio e suporte
conforme as necessidades. A promocdo do autocuidado através do ensino é essencial para
gue os doentes adquiram 0s conhecimentos e as habilidades necesséarias a tomada de
decisdo e ao autocuidado (Orem, 2001). O autocuidado é um dos seis enunciados descritos
na qualidade do exercicio profissional da OE (2002).

Foi construida uma relagao, considerada, terapéutica, em que as mulheres viam as

enfermeiras como aliadas na evolugao da sua situacdo pds-cirdrgica. Também foram criadas,
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em equipa, estratégias de autocuidado, para permitir uma melhor adaptacao as dificuldades,
a nova situacao clinica e a gestdo das emocdes.

A escuta ativa foi praticada em diversas situacdes, de forma a identificar as emoc¢des
da mulher, expressar empatia, mostrar disponibilidade, salvaguardando, sempre, ndo haver
“solucdo magica” para a resolugdo das situagdes. A gratificacdo que sentia apds cada
conversa, fez-me acreditar que somos parte integrante do processo e, mais importante, um
suporte para estas mulheres.

Foi estipulada, inicialmente, uma apresentacdo individual do projeto a equipa de
enfermagem do servico, mas devido ao facto de duas colegas serem estudantes da
especialidade, e estarem a realizar trabalhos na area do CM, com temas que se interligavam
e complementavam, tomou-se a decisdo, de acordo com as orientadoras, de fazer uma
apresentagdo conjunta. Assim, foi realizada uma apresentagao intitulada “Percurso Peri
operatorio da Mulher com CM” (Apéndice XIV), onde se abordaram os temas pré-operatorio,
intraoperatério e pés-operatorio.

Esta formacéo foi realizada em dois periodos distintos. O primeiro dos quais, de acordo
com a médica coordenadora da Unidade da Mama, decorreu na sala de reunibes do servico
de Cirurgia Geral, com a presenca de varios elementos da equipa médica (cirurgides), equipas
de enfermagem do servico de internamento, do BO e da consulta da mama. Foi elaborado o
plano de agéo que se apresenta em Apéndice (Apéndice XIV).

Um segundo momento foi realizado no servico BO, com a presenca da direcdo do
servigo, onde as trés enfermeiras mestrandas exercem func¢des, com o intuito de a mostrar a
equipa a evolucao dos projetos e informar sobre a pretensdo da implementag¢éo dos mesmos,
no centro hospitalar.

Para Benner (2001), as competéncias dos profissionais desenvolvem-se de forma
progressiva requerendo tempo e reflexdo. A formagao “deve ser de cariz essencialmente
estratégico, preocupando-se em desenvolver nos formandos as competéncias necessarias
para mobilizarem em situacfes concretas 0s recursos tedricos e técnicos adquiridos durante
a formacado” (Névoa e Finger, 1988). E, para os mesmos autores, essencial, no exercicio da
enfermagem, a integragdo do saber (conhecimento), do saber fazer (competéncias) e do
saber ser (atitudes) (N6voa e Finger, 1988).

Foi fornecido a enfermeira orientadora os documentos elaborados ao longo dos
estagios anteriores. Foram muito bem aceites e aplicados nas consultas de seguimento as
referidas mulheres.

Apesar dos Follow-Up telefénicos terem sido considerados fundamentais, pelas
equipas de enfermagem e médica, no apoio as mulheres, ndo foram realizados por ndo existir
no servico uma sala e um telefone disponivel para o efeito.

Foi, também, elaborado um algoritmo com o percurso realizar pela mulher com CM,

submetida a Mastectomia, na consulta de enfermagem do pés-operatério, intitulado “Algoritmo
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do Follow-up telefénico as 24horas e Consulta de Enfermagem poés-operatoéria” (Apéndice
XV).

No decorrer deste percurso formativo, o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista esteve na base do todas as ac¢des praticadas, sendo referido que o
enfermeiro especialista “interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (OE, 2010), “discute as
implicagdes da investigagcao” (OE, 2010), e tem como objetivo contribuir “para o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (OE, 2010).

Foram realizados & semelhanca dos estégios anteriores, momentos de reflexdo com a
enfermeira orientadora, acerca das intervencdes com as doentes.

Para Benner (2001) “a reflexao permite aos enfermeiros clinicos que identifiquem as
preocupacgdes que organizam a historia; que identifiguem as nog¢des do que é correto que
estdo presentes na histéria; que identifiguem as competéncias relacionais, comunicacionais e
de colaboracao; e que estabelegcam novas formas de desenvolvimento de conhecimento”.

Ao fazer uma avaliagéo retrospetiva do percurso do estagio e do meu desempenho,
considero que atingi os objetivos, desenvolvi aptiddes a nivel da analise e planeamento
estratégico da qualidade dos cuidados (OE, 2010), as mulheres com CM submetidas a
mastectomia no pds-operatoério.

Devido aos constrangimentos préprios de um grande centro hospitalar, associados ao
aparecimento da pandemia pelo COVID-19, todo este projeto ficou em suspenso.

Durante o tempo decorrido entre o términus dos estagios e da elaboracdo deste
relatorio, foi, ainda, possivel apresentar um pdster na Associacao dos Enfermeiros de Sala de
Operacgbes Portugueses com o tema “Percurso Peri operatério da Mulher com Cancro da
Mama: Intervengao Especializada de Enfermagem” (Apéndice XVI), onde consta o “Algoritmo
do Follow-up telefonico as 24horas e Consulta de Enfermagem pdés-operatéria”. Este poster
teve o 1° Prémio, tendo sido solicitado a elaboracdo de um artigo cientifico com o mesmo
tema para publicacdo na sua revista. O artigo foi elaborado e enviado para a associacéao e,

nesta data, aguarda validac&o para publicacdo (Apéndice XVII).
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

As competéncias desenvolvidas tiveram o propdsito da progressao na pratica de
enfermagem avancada no que toca aos cuidados prestados a mulher com CM submetida a
Mastectomia no pos-operatério.

Tendo por base o modelo de desenvolvimento de competéncias de Benner (2001), o
enfermeiro que pretende adquirir o grau de especialista, transitara durante o seu processo de
aprendizagem nas varias fases do desenvolvimento: de novi¢o a perito. Durante a realizacéo
dos diferentes estagios, contactei com situa¢des de cuidado que implicaram a procura de
normas que orientassem a acao (novico). Noutras, porém, houve controlo do desempenho e
da tomada de decisé&o, consciente, sobre a acdo a desenvolver (competente). A transi¢éo para
o nivel de competéncia seguinte (perito), exige experiéncia, pensamento critico, capacidade
de tomada de deciséo e transferéncia de conhecimentos para situagdes novas que surjam.
Este pbdde ser adquirido ao longo dos estagios, com a evolucdo da experiéncia, o
desenvolvimento do pensamento critico e a tomada de deciséo.

A OE (2019) publicou um conjunto de competéncias comuns a todos os enfermeiros
especialistas, aplicaveis em todos o0s contextos de prestacdo de cuidados de saude
denominadas de Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Nelas constam “as
dimensdes da educacédo dos clientes e dos pares, de orientacdo, de aconselhamento, de
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

A OE (2010), também, define enfermeiro especialista como aquele “‘com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem (...) que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencéo”. Da mesma forma, no seu
novo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) refere-se ao
enfermeiro especialista como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade”.

Sdo quatros os dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2010; OE, 2019).

Durante os estagios procurou-se exercer um cuidado de enfermagem seguro,
profissional e ético “utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica” (OE,
2010; OE, 2019), de forma a dar resposta ao dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal. Ainda, manter o respeito, a privacidade e a confidencialidade sobre as necessidades

identificadas, as intervengdes realizadas incluindo os seus valores e crengas.
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No dominio da melhoria da qualidade, aplica-se a realiza¢éo e implementacao deste
projeto. Todos os documentos criados neste contexto contribuiram para a melhoria dos
cuidados de enfermagem, como as revisdes scoping, a Check-list para Consulta de
Enfermagem pds-operatéria de Cirurgia da Mama, o Guia de Follow-Up Telefénico pds alta
Cirurgia da Mama e o Algoritmo do Follow-up telefonico as 24horas e Consulta de
Enfermagem pos-operatoria.

No que toca ao dominio da gestdo dos cuidados, foi necessario adaptar as
intervengdes as mulheres com CM submetidas a Mastectomia no pds-operatério, aos recursos
existentes nos servigos de saude.

Quanto ao dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, o0s
enfermeiros especialistas contribuem “para o conhecimento novo e para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada” (OE, 2010), ou seja, desenvolvem o autoconhecimento e a
assertividade baseada na pratica clinica especializada em evidéncia clinica (OE, 2019).
Durante a realizagdo dos estagios, foi necessario recorrer a competéncias de andlise critica
da literatura, de pesquisa e de investigacdo para reforcar a disseminagcdo do conhecimento.
Neste contexto, insere-se a realizagdo das revisdes scoping.

O processo reflexivo intrinseco a construcéo e implementacédo do projeto, contribui
para o autoconhecimento e desenvolvimento profissionais, como o0 preconizado para
enfermeiro especialista.

A reflexdo acerca de todo o processo de aprendizagem ao longo dos estagios é
imperativa, neste sentido, foram realizadas reflexdes criticas baseadas no método reflexivo
de Gibbs.

O presente relatério foi elaborado no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo Médico-Cirrgica, vertente Oncolégica. Portanto, para além de se
mencionar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, € importante salientar as
competéncias especificas destes enfermeiros. Competéncias essas que decorrem “das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequacéao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019)

O cuidado a pessoa com doenga oncolégica exige o desenvolvimento de
competéncias especificas, como as preconizadas pelo Regulamento de Competéncias
Especificas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Cronica e Paliativa (OE, 2011).
Segundo este regulamento, o enfermeiro é aquele que “cuida de pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de
pratica clinica” (OE, 2011). Mas também o que “estabelece relacao terapéutica com pessoas
com doencga incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar

0 processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte” (OE, 2011).
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A EONS (2013) alude que o enfermeiro tem um papel preponderante no suporte a
terapia relacionada com o cancro, impactando os resultados na qualidade dos cuidados.

Em todos os locais de estagio foram prestados cuidados de enfermagem a mulher com
CM submetida a Mastectomia e seus familiares, tendo em conta as diferentes competéncias
descritas e respetivos dominios, no sentido da promocdo da pratica avancada, e da
atualizacao e melhoria das normas e padrdes da pratica de enfermagem oncoldgica.

Por fim, foram, também, adquiridas e desenvolvidas competéncias para atribuicdo de
grau de mestre. As reflexdes realizadas permitiram o aprofundamento dos conhecimentos
acerca do tema em estudo.

O crescimento pessoal e profissional resultante deste percurso, permitiu-me ampliar e
aplicar os conhecimentos adquiridos. Todo este percurso contribuiu para a melhoria da pratica

de enfermagem, na intervencdo a mulher com CM submetida a Mastectomia e familia.
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5. AVALIACAO

A avaliacdo de um projeto requer a verificagdo do cumprimento dos objetivos
delineados inicialmente, por se tratar de um processo complexo que inclui varias vertentes
(Ruivo et al., 2010).

Durante os estagios, foram muitas as experiéncias vivenciadas que, aliadas a continua
reflexdo, andlise critica e valorizagdo da dimensdo ética e deontologica da profissao,
enriqueceram o processo de aprendizagem. Estas experiéncias culminaram numa evolugao
de competéncias cientificas, técnicas inerentes aos graus de enfermeiro especialista e mestre.

A observacado de enfermeiros peritos nos cuidados a mulher com CM submetida a
Mastectomia, durante a consecucdo dos estdgios, bem como a participacdo, mediante
supervisdo dos mesmos, foi fulcral para a aquisicdo e obtencdo de competéncias. Este
crescimento, pessoal e profissional, s6 foi possivel pela partilha de saberes, reflexdo critica
sobre os cuidados e treino das diferentes competéncias.

Todos os passos da elaboracéo e execucdo do projeto foram supervisionados pela
Professora Orientadora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Sem nunca esquecer
os enfermeiros orientadores dos diferentes locais de estagio que tanto contribuiram para a
sua consecucao com apoio, ensinos e motivacdo. ApGs a realizacdo de cada estagio foi

realizada a respetiva avaliacao e registada em documento oficial a escola.

5.1. Pontos fortes e fracos do projeto

O percurso de aprendizagem foi assinalado por situa¢cdes, que marcaram positiva ou
negativamente o desenrolar do projeto.

A escolha dos locais de estagio constituiu um dos pontos fortes, todos eles, pautaram
pela disponibilizacdo de recursos que permitram a aquisicdo e, consequente,
desenvolvimento de competéncias na pratica dos cuidados a mulheres com CM submetidas
a Mastectomia, nas diferentes fases da doenca.

Outro ponto positivo foi a oportunidade de prestar cuidados, em todos os locais de
estagio, que facilitou o processo de crescimento pessoal e profissional, bem como o de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

A realizac@o dos trés estagios em contextos e realidades completamente distintas
possibilitou o contacto com diferentes estratégias, a necessidade de adaptagéo aos locais e,
respetivos, recursos. No entanto ter contacto com realidades, diferenciadas, como instituicdes

privadas e instituicdes publicas do SNS, foi um fator positivo.
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Destaco, também, evidentemente, o investimento tedrico para no aprofundamento dos
conhecimentos sobre CM, tratamentos possiveis e cuidados pds tratamento cirdrgico.

Como ponto menos positivo, na realizacdo do primeiro estagio, destaco o facto do
agendamento das mulheres para a consulta de enfermagem ndo ter em conta o tratamento a
efetuar, interferindo no acompanhamento dos casos clinicos, e das consultas de Oncoestética
(Dermopigmentagédo), serem em numero reduzido.

No entanto, quero salientar o facto destas consultas de Oncoestética revelarem uma
tentativa da instituicio em apostar nos cuidados pés cirargicos, preocupando-se com a
autoestima destas mulheres, o que considero mais um ponto forte deste estagio.

Arealizagdo do segundo estégio, veio reforcar o conhecimento adquirido nas consultas
de Oncoestética e permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos sobre as diferentes
possibilidades de aconselhamento, consoante a necessidade de cada mulher.

A facilidade com que me foi possibiltada a participacdo nestas consultas de
aconselhamento, tornou este estagio um ponto forte do projeto. Assim saliento a
disponibilidade da orientadora em explicar os recursos que dispunham, 0s materiais que
utilizavam e as diferentes formas de abordar as necessidades apresentadas pelas mulheres.

Apesar de considerar todo o estagio como um ponto forte existiram aspetos, talvez,
menos positivos, como: o agendamento tardio das consultas de aconselhamento e da
instituicdo ser privada, dificultando o acesso de algumas mulheres

Foi elaborado o Guia de apoio e aconselhamento ao doente oncoldgico na promogao
do bem estar, que foi validado pela enfermeira orientadora e utilizado nas consultas de
aconselhamento.

O estagio, na instituicdo onde desempenho fungdes, foi muito gratificante e
compensador. Apesar de se tratar de um servico no SNS e, ainda, com poucos recursos
fisicos e, por vezes, materiais, a equipa de enfermagem valorizou, de forma muito significativa,
a teméatica em causa, mostrou-se motivada e participativa.

O documento “Check-list para Consulta de Enfermagem pés-operatéria de Cirurgia da
Mama”, foi considerado um documento importante e de grande utilidade, tendo sido aplicado
com grande aceitacdo da equipa de enfermagem afeta a consulta de enfermagem da unidade
da mama.

Quanto ao documento “Guia de Follow-Up Telefonico pds alta Cirurgia da Mama”,
apesar de ser considerado um documento importante para a melhoria dos cuidados a estas
mulheres, ndo pode ser aplicado pois o0 servico ndo disponibilizou um espago préprio, nem
um telefone passivel de ser utilizado para este fim. Quanto as mulheres que tinham alta a
sexta-feira, o contacto ndo era possivel pois a consulta s6 funciona nos dias de semana. Este

facto constitui um ponto negativo deste relatorio.
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O documento Algoritmo do Follow-up telefénico as 24horas e Consulta de Enfermagem
pos-operatdria, foi elaborado de forma a esquematizar a consulta de enfermagem nos seus
diversos passos. Foi muito bem recebido na equipa de enfermagem.

Como ja referi anteriormente, este projeto foi apresentado em conjunto com mais dois
de colegas da especialidade uma vez que se tratava de temas que se interligavam e
complementavam, tomou-se a decisdo de fazer uma apresentacdo conjunta intitulada
“Percurso Perioperatorio da Mulher com CM” e onde se abordaram os temas pré-operatorio,
intraoperatério e pos-operatério. Esta formacédo foi realizada de acordo com a médica
coordenadora da Unidade da Mama, na sala de reunides do servigo de Cirurgia Geral, com a
presenca de varios elementos da equipa médica (cirurgides), equipas de enfermagem do
servigo de internamento e do BO, equipa de enfermagem da consulta da mama. Foi muito
apreciada pelos varios grupos de profissionais e foi reconhecida a necessidade premente da
aplicacdo destas consultas. Foi um momento de grande orgulho pelo trabalho realizado.

Devido aos constrangimentos préprios de um grande centro hospitalar, associados ao
aparecimento da pandemia pelo COVID-19, todo este projeto ficou em suspenso.

Durante o tempo decorrido entre o términus dos estagios e da elaboragcdo deste
relatorio, foi, ainda, possivel apresentar um péster a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operacgbes Portugueses com o tema “Percurso Perioperatério da Mulher com Cancro da
Mama: Intervencdo Especializada de Enfermagem”, onde consta o “Algoritmo do Follow-up
telefénico as 24horas e Consulta de Enfermagem pds-operatéria” previamente elaborado
(Apéndice XVII). Este péster foi premiado com o 1° Prémio por esta associacdo, que solicitou
a elaboracdo de um artigo cientifico com o mesmo tema para publicacdo na sua revista. O
artigo foi elaborado e enviado para a associacdo e nesta data, aguarda validacdo para

publicacdo (Apéndice VIII).

5.2. Contributos do projeto para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem

Considero que as implicagbes inerentes ao desenvolvimento deste projeto
contribuiram para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a mulher
com CM submetida da Mastectomia. Passo a salientar:

- arealizacdo das duas revisbes scoping

- a elaboracdo dos documentos “Check-list para Consulta de Enfermagem pos-
operatdria de Cirurgia da Mama” e “Guia de Follow-Up Telefonico pés alta Cirurgia da Mama”.

A OE (2002), refere que as instituicées tém um papel determinante na qualidade dos

cuidados de enfermagem, definindo objetivos, adequando recursos, criando estratégias que
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favorecam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Alude, também, que os seis
pressupostos que descrevem a qualidade do exercicio profissional sdo a satisfacdo do cliente,
a promocao da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional e a organizacéo dos cuidados de enfermagem (OE, 2002).

Ainda, se procurou garantir “a existéncia de um sistema de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE,2011) e “o respeito pelas
capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual do cliente; a procura constante
da empatia nas interagdes com o cliente” (OE, 2011).

Face ao exposto considera-se que a realizacdo dos estigios e deste relatério
proporcionou um crescimento pessoal e profissional conducente a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias como enfermeira especialista, capaz de contribuir para a

qualidade dos cuidados de enfermagem.
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

A elaboracé@o do presente relatorio permitiu aprofundar de conhecimentos sobre a
patologia mamdaria e o percurso das doentes no pré ao pds-operatdrio, 0 processo de
investigacao e a aquisicdo de novas competéncias de enfermeira especialista.

O reforco da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem (Orem, 1980) e do modelo de
prestacdo de cuidados centrados na pessoa de McCormarck e McCance (McCormarck e
McCance, 2006), as experiéncias vividas nos contextos de estdgio conduziram a um
crescimento pessoal e profissional e impulsionaram a uma prestacéo de cuidados mais eficaz.
Tudo isto, associado a analise e reflexdo critica das a¢fes realizadas constituiram o suporte
para a aquisi¢cdo de competéncias de enfermeiro especialista.

A autoandlise e autocritica nas situagfes particulares de cuidados, permitiram
compreender as principais dificuldades e limitac6es e fomentaram o desenvolvimento pessoal.

Do ponto de vista profissional, como principais resultados destaco o conhecimento, a
seguranca no planeamento e execucao dos cuidados que promovem o Autocuidado na mulher
com CM submetida a Mastectomia no pos-operatorio e o fortalecimento das competéncias de
relacdo e comunicacao. A relagdo € essencial no cuidar de enfermagem. A comunicacao
verbal e ndo verbal, o saber escutar, sdo elementos que diferenciam a pratica da enfermagem.

Considero que, apesar das dificuldades metodoldgicas e préticas, alcancei os
objetivos a que me propus.

Da pesquisa realizada, pude constatar que o0 acompanhamento das mulheres no pds-
operatério da mastectomia €, essencialmente, realizado em contexto de reabilitacao,
contribuem para autonomia e autocuidado e a relacéo terapéutica.

N&o foi encontrada evidéncia que sustente este acompanhamento na consulta de
enfermagem. No entanto, considero ser uma mais-valia comprovada nos artigos consultados.

Este relatorio pretendeu mostrar o percurso decorrido desde a elaboragéo do projeto
até a sua implementagdo, tendo como meta a obtencdo de competéncias de enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente Oncologica.

A implementacao, inicialmente na Unidade da Mama, e, posteriormente, nas outras
unidades de patologia, ficou, para ja, suspensa devido a constrangimentos inerentes ao centro
hospitalar e, principalmente, a pandemia por COVID-19.

Com a conclusao deste ciclo e a elaboracdo deste relatério, a implementacédo do
projeto ndo termina. A continuacdo do trabalho sobre as intervencbes a mulher com CM
submetida a Mastectomia é fundamental ao seu bem-estar, pelo que é necessario consolidar

e atualizar todas as aprendizagens inerentes a este percurso, através da evidéncia cientifica.
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Considero que o caminho percorrido permitiu a aquisicdo de conhecimentos e
visibilidade das necessidades da pratica baseada na evidéncia cientifica, de modo a

consolidar a intervencao de enfermagem nesta area do cuidado de saude.
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Apéndice | — Andlise SWOT



ANALISE SWOT

(Gestéo cenrada na mulher,
priveligiando a qualidade dos
cuidados;

*Gestao centrada na mulher,
privilegiando a qualidade dos
Servigos;

*Aceitacdo do projeto por parte das
chefias

\_

-

eQOrientac¢do dos cuidados para a doente e
familia

eAutonomia dos Cuidados prestados

eDinamizagdo das rotinas dos cuidados de
enfermagem

eParceria com outros profissionais

eEnriguecimento da experiéncia
profissional e pessoal na abordagem a
doente oncoldgica

wormagéo

Pontos Fortes

Oportunidades

Pontos Fracos

Ameacas

*Disperséo dos recursos \

*Inexisténcia de um
espaco/gabinete préprio para a
consulta

*Inacessibilidade a equipa de

enfermagem a informacao clinica

da doente

eCrise economico-financeira e social
que provoca instabilidade e
inseguranga no SNS

eInsucesso da parceria com a equipa
multidisciplinar

eProjetos semelhantes a decorrer em
simultaneo na instituicdo

eDesmotivagao da equipa de

enfermagem pelo ndo

reconhecimento do seu trabalho

)




Apéndice Il — Quadro com definicdo de Objetivos especificos, atividades, recursos e
indicadores de avaliagdo para cada local de estagio



Objetivo Geral (CCC-UM e CRO): Desenvolver competéncias como enfermeira especialista na area Médico-cirdrgico na vertente Oncolégica, no
acompanhamento as doentes submetidas a mastectomia e suas familias, na Consulta de Enfermagem
Duracéo: 23 Setembro a 1 Novembro de 2019 e 4 Novembro a 13 Dezembro de 2019, respetivamente

- OBJETIVOS INDICADORES DE

COMPETENCIAS ESPECIFICOS ATIVIDADES RECURSOS AVALIA(;AO
Competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (OE, | - Integrar de forma | - Apresenta¢do do projeto & | - Docente - Faz ata da reuniédo
2011): progressiva e Enf.2 Responsavel do orientador
A - Responsabilidade profissional, ética e legal gradual a equipa servico, ao orientador de - Orientador de
Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo | de salde estagio e restantes estagio - Apresenta
de intervencdo multidisciplinar elementos da equipa - Restantes documento com
A2 - Promove préaticas de cuidados que respeitam os direitos - Conversa com o orientador | elementos da descricdo do servigo
humanos e as responsabilidades profissionais - Leitura de normas e equipa
B - Melhoria da Qualidade procedimentos do servico - Normas e

B3 - Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro
D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em situagdo cronica e paliativa (OE, 2018):

L5 — Cuida de pessoas com doenga crénica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos
da prética clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o
seu bem-estar, conforto e qualidade de vida

- Elaborar um documento
com descricao do servico

- ldentificar a
intervencédo do
enfermeiro no
acompanhamento
do doente/familia
na consulta de
enfermagem

- Observacao da pratica dos
cuidados de enfermagem no
acompanhamento ao
doente/familia na consulta
de enfermagem

- Participacao nos cuidados
de enfermagem prestados

- Criacdo de check-list de
observacéo e afericdo

- Elabora documento com
descricao das intervencdes
do enfermeiro na realizacdo
da consulta de enfermagem
- Realizagéo de pesquisa
bibliogréfica

procedimentos
- Protocolos do
servigco

- Apresenta
documento com
descricao das
intervencdes do
enfermeiro na
realizacéo da
consulta de
enfermagem

- Aplica a check-list
a 50% das
observacgbes
efetuadas




Competéncias de enfermeiro especialista em Oncologia
(EONS, 2009):

- Apoiar as pessoas que vivem com, através e além do cancro
baseada na evidéncia para avaliar, prevenir e gerir as
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais

- A comunicagéo eficaz centrada na pessoa, detetando barreiras
a comunicacdo como ansiedade, estando atenta a comunicacao
verbal e néo verbal, fornecendo informacdes e apoio que
promovem a satisfacdo do doente e a mudanca de
comportamentos

- Desenvolver a competéncia da utilizacdo de pesquisa e
evidéncias no tratamento do cancro

Competéncias de Mestre:

- Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um
nivel que, sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do
1° ciclo, os desenvolva e aprofunde

- ldentificar a
intervencédo do
enfermeiro no
acompanhamento
do doente/familia
na consulta de
enfermagem

- Observacao da pratica dos
cuidados de enfermagem no
acompanhamento ao
doente/familia na consulta
de enfermagem

- Participagéo nos cuidados
de enfermagem prestados

- Criacdo de check-list de
observacéo e afericao

- Realizac&o de pesquisa
bibliogréfica

- Elabora
documento com
descrigdo das
intervencdes do
enfermeiro na
realizacéo da
consulta de
enfermagem

- Aplica a check-list
a 50% das
observacgotes
efetuadas

- Elabora Revisédo

Scoping
- Identificar os - Observacao da pratica dos - Apresenta
instrumentos cuidados documento com a
utilizados na - Participacdo nos cuidados listagem dos
consulta de - Elabora documento com a documentos
enfermagem listagem dos documentos utilizados

utilizados

- Analisar a prética
dos cuidados

- Realizacdo de pesquisa
bibliogréafica

- Reflexao individual sobre a
pratica

- Elabora Revisao
Scoping

- Elaboracéo de
Reflexdo escrita de
um momento
significativo de
aprendizagem




Objetivo Geral (CHULC-UM): Desenvolver competéncias como enfermeiro especialista, no acompanhamento as doentes submetidas a
Duracéo: 16 Dezembro de 2019 a 7 Fevereiro de 2020

oncocirurgia da mama e suas familias.

- OBJETIVOS INDICADORES
COMPETENCIAS ESPECIFICOS ATIVIDADES RECURSOS DE AVALIACAO
Competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (OE): | - Construir - Elaboracéo de - Docente - Apresenta
A - Responsabilidade profissional, ética e legal documento de documento/guia orientador documento/guia
Al - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu | apoio a pratica dos | orientador para o - Orientador de orientador para o
campo de intervencéao cuidados no acompanhamento | estagio acompanhamento
A2 - Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos | acompanhamento | em consulta de - Restantes em consulta de
humanos e as responsabilidades profissionais em consulta de enfermagem elementos da enfermagem
B - Melhoria da Qualidade enfermagem equipa
B3 - Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro - Normas e
D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais procedimentos
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade - Protocolos do
Centro
Competéncias especificas do enfermeiro especialista | - Construir - Elaboracéao de - Apresenta

em enfermagem em situagéo cronica e paliativa (OE):

L5 — Cuida de pessoas com doenga cronica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento,
maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida

Competéncias de enfermeiro especialista em Oncologia
(EONS):

- Apoiar as pessoas que vivem com, através e além do
cancro baseada na evidéncia para avaliar, prevenir e gerir as
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais

- A comunicacdo eficaz centrada na pessoa, detetando
barreiras & comunicacdo como ansiedade, estando atenta a
comunicacéao verbal e ndo verbal, fornecendo informacdes e

documento de
apoio a pratica dos
cuidados no
acompanhamento
em consulta de
enfermagem

documento/guia
orientador para o
acompanhamento
em consulta de
enfermagem

- Contribuir para a
capacitacdo dos
enfermeiros no
ambito do
acompanhamento
em consulta de
enfermagem

- Apresentacéo do
projeto a equipa
de enfermagem

- Apresentacédo do
documento/guia
orientador

documento/guia
orientador para o
acompanhamento
em consulta de
enfermagem

- Apresenta o
projeto a 90% da
equipa de
enfermagem

- Apresenta o
documento/guia
orientador




apoio que promovem a satisfacdo do doente e a mudanca de
comportamentos

- Desenvolver a competéncia da utilizacdo de pesquisa e
evidéncias no tratamento do cancro

Competéncias de Mestre:

- 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 desenvolvimento e/ou
aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacao

- Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreensédo e de reducdo de problemas em situacfes
novas e nao familiares em contextos alargados e
multidisciplinares ainda que relacionados com a sua area de
estudo

- Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos
em situacdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagfes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucbes e desses
juizos ou os condicionem

- Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e 0s seus
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes quer a
especialistas quer a ndo especialistas de forma clara e sem
ambiguidades

- Adquirir competéncias que |he permitam uma
aprendizagem ao longo da vida de um modo,
fundamentalmente, auto-orientado ou autbnomo

- Utilizar as
competéncias
desenvolvidas no
acompanhamento
do doente/familia
na consulta de
enfermagem

- Realizacéo de
consultas pos-
operatdrias a
doentes
submetidas a
oncocirurgia da
mama

- Elaboracgéo de
um estudo de caso

(?)




Apéndice Ill — Cronograma com os diferentes locais de estagio e as datas da sua
realizagéo das atividades



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

ANOS 2019 2020
Se
MESES ¢ Out Nov Dez Jan Fev
23 30 07 14 21 28 04 11 18 25 02 09 16 23 06 13 20 27 03 10 17 24
DIAS
27 04 11 18 25 01 08 15 22 29 06 13 20 03 10 17 24 31 07 14 21 28
CENTRO CLINICO
CHAMPALIMAUD -
UNIDADE DA MAMA .
I I Elaboracéo
PHANCY- CENTRO DE Férias A reseenta_
REABILITAGAO de pao o
ONCOSTETICA Natal §ao ¢
Relatério de
Estagio
CHULC- UNIDADE DA
MAMA
ELABORACAO DO
RELATORIO DE
ESTAGIO




Apéndice IV — Cronograma com as atividades e as datas da sua realizacao



Cronograma de atividades do Estagio na Unidade da Mama do Centro Clinico Champalimaud

Sisippzlazl 23 30 07 14 21 28

Atividades 27 04 11 18 25 01

Apresentacdo do projeto a Enfermeira Responséavel pela Unidade da Mama, ao Orientador de
estagio e aos outros elementos da equipa

Conversa com o Orientador
Leitura das Normas e Procedimentos para a Constituicdo da Consulta de Enfermagem
Criacdo de uma Check-list para a constituicdo da Consulta de Enfermagem da Mama

Leitura das Normas do Servico

Observacao da Préatica dos Cuidados de Enfermagem efetuados ao doente e familia na
Consulta de Enfermagem da Mama

Participar na Pratica dos Cuidados ao doente e familia na Consulta de Enfermagem da Mama

Criacdo de uma Check-list de Observacéao e afericdo dos cuidados prestados na Consulta de
Enfermagem da Mama

Realizacdo de Pesquisa Bibliogréfica

Reflexdo Individual sobre a Préatica



Cronograma de atividades do Estagio no Centro de Reabilitagdo Oncoestético, Phancy

UEEl 04 11 18 25 02 09
Atividades 08 15 22 29 06 13

Apresentacao do projeto a Enfermeira Responsavel pelo Centro, ao Orientador de estagio e
aos outros elementos da equipa

Conversa com o Orientador --....
Leitura das Normas do Servico -

Observacdo da Pratica dos Cuidados de Enfermagem efetuados ao doente e familia no

Centro de Reabilitacdo Oncoestético

Participar na Préatica dos Cuidados ao doente e familia no Centro de Reabilitacédo

Oncoestético

Criacdo de uma Check-list de Observacéao e afericdo dos cuidados prestados no Centro de
Reabilitagdo Oncoestético

Realizac&o de Pesquisa Bibliogréfica --....

Reflexao Individual sobre a Pratica



Cronograma de atividades do Estagio no CHULC — Unidade da Mama

Meses
SEINERE! 13 20 27

Atividades 20 10 17 24 31 07

Apresentacao do projeto a Enfermeira Responsavel pela Unidade da Mama, ao Orientador
de estagio e aos outros elementos da equipa

Conversa com o Orientador

Leitura das Normas e Procedimentos para a Constituicdo da Consulta de Enfermagem

Elaboracdo de documento/Norma orientadora para a Consulta de Enfermagem poOs-
operatéria

Elaboracdo de documento/folheto informativo das Associacfes e Servicos disponiveis na
comunidade para fornecer as doentes

Apresentacdo do Projeto a equipa de Enfermagem
Apresentacdo dos documentos elaborados
Implementacdo da Norma orientadora da consulta de Enfermagem Pos-operatoria

Realizac&o de Consultas de Pds-operatorio, utilizando a Norma elaborada



Apéndice V — Revisédo Scoping: Consulta de Enfermagem



CONTRIBUTOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA CONSULTA POS-
OPERATORIA DE SEGUIMENTO AS MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA
ONCOLOGICA DA MAMA, NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO: UMA REVISAO
SCOPING

Sonia Cristina Bras Ferreira de Passos
Enfermeira Perioperatoria, cirurgia oncolégica da Mama no CHULC, EPE; Mestranda
do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente Oncologica na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa.

RESUMO

Introducéo: As patologias oncoldgicas, segundo o PNDO de 2017, sédo a 22 causa de
morte em Portugal. A incidéncia destas doencas tem vindo a aumentar ao longos dos
ultimos anos em Portugal, a semelhanca do resto da Europa (DGS, 2017).

A detecgao precoce do Cancro da Mama pode determinar a redugao da morbilidade e
da mortalidade por esta doenca. As modalidades terapéuticas variam consoante 0
estadio da doenca, sendo a cirurgia a mais comum para o tratamento desta doenca.
O pos-operatorio de uma cirurgia oncologica da mama requer cuidados especificos,
neste sentido, as intervencdes de enfermagem combatem a falta de informacéo e
consequentemente reforcam os esclarecimentos referentes a doenca ou ao
tratamento, com base na intervencao e aplicabilidade de planos de cuidados que
visam a prevencdo de complicacfes cirdrgicas e atendem a mudanca do estado de
salde que a mulher vivéncia no momento de forma a promover a gestdo do
autocuidado por parte destas doentes.

Objetivo: Mapear os artigos cientificos existentes relativamente as intervencdes de
enfermagem na consulta pés-operatoria de seguimento as mulheres submetidas a
cirurgia oncologica da mama, na promoc¢ao do autocuidado; Analisar os resultados
existentes relativamente as intervencdes de enfermagem na consulta pés-operatoria
de seguimento as mulheres submetidas a cirurgia oncologica da mama, na promogao

do autocuidado



Critérios de inclusado: Utilizando a estratégia participantes, conceito e contexto (PCC),

foram incluidos na revisdo scoping estudos que: a) quanto ao tipo de participantes,
incluam mulheres adultas submetidas a cirurgia oncologica da mama; b) quanto ao
conceito, abordem os contributos das intervengfes de enfermagem no pés-operatorio
para estas mulheres, ¢) quanto ao contexto, incluam o periodo p6s-operatério.

Estratégia de Pesquisa: Realizou-se uma revisdo scoping usando a metodologia

proposta por Joanna Briggs Institute. A pesquisa incluiu estudos primarios e
secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, publicados entre 2009 e
2019 e disponiveis em texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-se a
material publicado e ndo publicado, a obras literarias e revisdes ou reflexdes
narrativas, bem como a literatura cinzenta.

Resultados: Dos 124 artigos obtidos foram todos excluidos pelo titulo e resumo por
nao corresponderem aos critérios de inclusdo. Foi realizada nova pesquisa mantendo
os critérios de inclusdo. Dos 22 artigos obtidos foram analisados 6 estudos que
correspondiam aos critérios de inclusao.

Conclusbes: Esta revisdo mostra a importancia do papel do enfermeiro no
acompanhamento a mulher submetida a mastectomia no pos-operatério. Sao varias
as intervencdes de enfermagem inerentes a esta pratica, sejam do foro fisico,
emocional e social. Considero grande a relevancia desta revisdo scoping, enquanto
implicacdo para a investigacdo, e espero que venha a constituir um exercicio
preliminar que justifique a formulagéo de questdes especificas e desenvolvimento de
revisdes sistematicas, sobre os contributos das intervencdes de enfermagem no pés-

operatdrio a doentes com cancro da mama submetidos a cirurgia oncolégica.

Palavras-Chave: mulher; cancro da mama; mastectomia; enfermagem oncoldgica;

intervencdes de enfermagem; cuidados pos-operatérios; periodo pos-operatorio



INTRODUCAO

As patologias oncoldgicas, segundo o PNDO de 2017, sdo a 22 causa de morte
em Portugal. A incidéncia destas doencas tem vindo a aumentar ao longos dos ultimos
anos em Portugal, & semelhanca do resto da Europa (DGS, 2017). E, no entanto,
estipulado, pelo RMARO 2016/2017, que a mortalidade associada a estas doencas
depende da diminuicdo dos fatores de risco e na detecdo precoce da doenca
oncoldgica. Também, o PNDO defende ser imperativo “diminuir os cancros evitaveis
e os diagndsticos tardios através de prevencdo e diagndstico precoce e atenuar o
impacto do cancro nos doentes e familiares” (DGS, 2017)

O Cancro da Mama (CM) é uma neoplasia epitelial maligna com origem em
células anormais da mama e com capacidade de disseminacéo e metastizacéo (DGS,
2003; Cardoso, 2017) causando grande preocupacado para as mulheres. A sua
detecao precoce pode determinar a reducao da morbilidade e da mortalidade por esta
doenca. Segundo Naz et al (2017) referenciando Abolfotouth (2015) referem que o
CM é uma doenca de prevaléncia feminina e um problema de salude publica. Da
mesma forma, a OMS (2015) reconhece o CM como sendo um problema de saude
publica, com alta incidéncia e mortalidade nas mulheres e o “segundo mais comum,
com mais de 2 milhdes de casos em 2018”.

As modalidades terapéuticas variam consoante o estadio da doenca e cada
doente pode ser submetida a mais de uma: cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia
(DGS, 2003). A cirurgia é a forma mais comum de tratamento no CM, com vérias
abordagens mediante a classificagdo do tumor: Tumorectomia ou cirurgia
conservadora (excisdo do tumor e tecido circundante), Mastectomia poupadora de
pele (remocao da glandula mamaria, poupando a pele que a reveste), Mastectomia
simples e total (remo¢do de toda a mama, pele, mamilo com preservacdo dos
musculos peitorais), Mastectomia radical modificada (remocéo total da mama, pele e
ganglios axilares, preservando os musculos peitorais) e Mastectomia radical (remocao
total da mama, pele, mamilo e musculos peitorais e ganglios axilares). (Passos, 2019)

Segundo a AESOP (2006) a experiéncia cirurgica divide-se em trés fases
distintas: pré-operatdrio, intraoperatdrio e pos-operatorio, tratando-se do periodo peri
operatorio.

O pébs-operatério de uma cirurgia oncolégica da mama requer cuidados

especificos, nomeadamente a prevencao de infecdo do local cirargico, prevencéo da
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imobilidade do ombro e bragco homolateral a cirurgia e, muito importante, prevencéo
de linfedema nas doentes que tiverem sido submetidas a mastectomia com
linfadenectomia.
Estes cuidados ocorrem em consultas de enfermagem pdés alta clinica de forma
acompanhar a mulher recém operada no periodo imediato a alta.

A Ordem dos enfermeiros (2012) citando o Ministério da Saude, define Consulta

de Enfermagem como

“uma atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas e salde em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetivas reformulagéo

das intervengdes de enfermagem”.

Neste sentido, as intervencgdes de enfermagem combatem a falta de informacéo
e consequentemente reforcam os esclarecimentos referentes a doenca ou ao
tratamento, com base na intervencédo e aplicabilidade de planos de cuidados que
visam a prevencdo de complicagfes cirlrgicas e atendem a mudanca do estado de
saude que a mulher vivéncia no momento de forma a promover a gestdo do
autocuidado por parte destas doentes. Assim, o papel do enfermeiro torna-se cada
vez mais importante nesta area, identificando lacunas na qualidade dos cuidados
prestados, possibilitando a coordenacao e gestao de esfor¢cos destinados a populacao
alvo.

Neste contexto, importa definir os ganhos em saude, contextualizando os
contributos das intervencdes praticadas pelos enfermeiros as mulheres submetidas a
oncocirurgia da mama, de modo a percecionar os resultados positivos em indicadores
da saude, e incluir referéncias sobre a respetiva evolugdo. Da mesma forma, as
intervengdes de enfermagem no pods-operatério destas doentes “expressam a
melhoria dos resultados e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela redugao de
episodios de doenca ou encurtamento da sua duragao, pela diminuicdo das situagoes
de incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial e, ainda, pela redugao do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de
vida relacionada ou condicionada pela saude” (PNS, 2016).



OBJETIVO / QUESTAO DE PARTIDA

Questao: Quais os contributos das intervencdes de enfermagem na consulta pos-
operatoria de seguimento as mulheres submetidas a cirurgia oncolégica da mama, na
promocao do autocuidado? Que importancia estas mulheres dao as intervencdes de

enfermagem na consulta pos-operatéria de seguimento?

Objetivo: Analisar, ap0s mapeamento, 0s resultados das intervencdes de
enfermagem na consulta pds-operatéria de seguimento as mulheres submetidas a

cirurgia oncoldgica da mama, na promoc¢ao do autocuidado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de participantes

Esta Revisdo Scoping incluird todos os estudos e opinides de peritos onde
estejam incluidas mulheres adultas (com idade igual ou superior a 18 anos),
submetidas a qualquer tipo de cirurgia da mama do foro oncoldgico, unilateral ou
bilateral, seja ela a mastectomia simples ou radical modificada, com reconstrucao
mamaria no mesmo tempo cirdrgico ou nao, tumoretomia guiada por arpdo ou nao,

biopsia mamaria ou do ganglio sentinela.

Conceito

Foram incluidos todos os estudos que identifiguem, descrevam e explorem a
importancia e os contributos das intervencdes de enfermagem para a mulher com
cancro da mama submetida a cirurgia oncoldgica, bem como as intervengfes do

enfermeiro e o papel deste no periodo pos-operatorio.

Contexto
Esta Revisdo Scoping considerou os estudos que abordarem as intervencdes

de enfermagem no contexto do periodo pds-operatorio.



Tipos de Estudos

Foram considerados, na pesquisa inicial, todos os estudos primarios e
secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, publicados entre 2009 e
2019 e disponiveis em texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-se a
material publicado e n&o publicado, a obras literarias e revisdes ou reflexdes

narrativas, bem como a literatura cinzenta.

METODOS

A revisdo sistematica da literatura reine a sintese das evidéncias e esta no
cerne da pratica baseada na evidéncia (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood,
2005).

As revisdes scoping sdo um tipo de abordagem projetada para sintetizar a
evidéncia de forma efetiva e rigorosa, através dos objetivos e questdes de revisdo
(Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

A revisdo scoping assume como principal objetivo “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 revisao sistematica da literatura” (Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

No entanto, ndo pretende analisar a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, uma vez que o seu objetivo, conforme mencionado, é mapear a evidéncia
existente e ndo encontrar a melhor evidéncia cientifica (Peters, Godfrey, Mclnerney et
al., 2015).

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de Maio a Julho de 2019, tendo-se
adoptado a estratégia de pesquisa das 3 etapas (The Joanna Briggs Institure, 2015),
sendo que a primeira se iniciou com uma pesquisa inicial de estudos publicados nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) via EBSCOhost,
gue permitiu a identificacdo das palavras utilizadas nos titulos e resumos, bem como
os termos de indexagdo (Apéndice | — Quadro com mnemonica PCC, os termos em

linguagem natural e os termos indexados utilizados — 1% Pesquisa). Posteriormente
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numa segunda etapa, realizou-se uma pesquisa avangada nas referidas bases de
dados (MEDLINE e CINHAL) utilizando os termos de busca (descritores MeSH) e
recorrendo aos operadores boleanos AND e OR para cruzar os diferentes termos
(Apéndice Il — Estratégia de Pesquisa). A terceira etapa constitui a pesquisa de listas
de referéncias bibliograficas relevante para encontrar estudos adicionais.

Como ja foi referido, foram considerados todos os estudos primarios e
secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, publicados entre 2009 e
2019 e disponiveis em texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-se a
material publicado e n&o publicado, a obras literarias e revisdes ou reflexdes
narrativas, bem como a literatura cinzenta devido a escassez de documentacao
recente sobre a questéo de revisdo e pelo facto de se basear nas interven¢des de
enfermagem. A relevancia dos artigos para a revisao foi analisada tendo por base as
informag@es fornecidas no titulo e no resumo. Sempre que existiam duvidas acerca
da relevancia do artigo a partir do resumo, o artigo completo era analisado. Para leitura
integral desta pesquisa ndo foram selecionados artigos porque cumpriam 0s critérios
de inclusao e os objetivos estabelecidos anteriormente.

Assim, realizou-se uma nova pesquisa, mantendo os critérios de inclusdo, mas
delimitando os termos usados na pesquisa (Apéndice IlI- Quadro com mnemonica
PCC, os termos em linguagem natural e os termos indexados utilizados — 22 Pesquisa)
e nédo limitando periodo de publicacdo. Posteriormente, realizou-se uma pesquisa
avancgada nas referidas bases de dados anteriormente mencionadas (Apéndice IV —
Estratégia de Pesquisa). Mais uma vez, a relevancia dos artigos para a reviséo foi
analisada tendo por base as informacdes fornecidas no titulo e no resumo. Sempre
gue existiam duvidas acerca da relevancia do artigo a partir do resumo, o artigo
completo era analisado. Para leitura integral desta pesquisa foram selecionados o0s
artigos que cumpriam os critérios de inclusdo e 0s objetivos estabelecidos

anteriormente.

Selecéo de estudos
A selecdo de estudos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo
previamente definidos. A selecao realizada e os resultados da pesquisa apresentados

em fluxograma (Apéndice V — Fluxograma PRISMA)



Extracao de dados

Os dados foram extraidos com recurso a um instrumento desenvolvido pelo
investigador, alinhado com o objetivo e questdes de revisdo. No decurso do processo,
este instrumento sofreu revisdo e alteracdes de acordo com as necessidades

emergentes sentidas de incluirem informacdes relevantes adicionais.

RESULTADOS

ApoOs a pesquisa realizada nas bases de dados e na literatura cinzenta,
identificaram-se um total de 22 documentos. Dos quais foram retirados 3 artigos por
estarem duplicados, 4 apos leitura do titulo e/ou resumo e 2 por auséncia de texto
completo. Dos 13 documentos restantes foram excluidos 7 artigos por nao
abrangerem o conceito da questdo de pesquisa. Os 6 documentos incluidos foram
submetidos a leitura integral, para sua melhor compreensao.

De forma a explicar a selecao dos documentos resultantes da pesquisa, foi
elaborado um Fluxograma PRISMA segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute
(Apéndice V — Fluxograma PRISMA).

Os dados recolhidos estdo apresentados na tabela seguinte, alinhados no

objetivo e foco da revisdo scoping.



Quadro n° 1 — Apresentacao dos artigos elegiveis para o estudo
p ¢

. Tipo de
Autor Titulo Ano
Estudo
Marcella Tardeli Esteves; | Intervencdo educativa para o Estudo de
Edvane Binelo Lopes de | Automonitoramento da . .
i . . . 3 2013 intervencgao
Domenico; Eliana Luzada Petito; | drenagem continua no Pos- .
. . . L . educativa
Maria Gaby Rivero de Gutiérrez | operatorio de Mastectomia
Mariana Maia Freire de Oliveira;
Laura ferreira de Rezende; Maria | Manual lymphatic drainage Controlled
Teresa Pace do Amaral; Marcela | versus exercise in the early 2014 non-
Ponzio Pinto e Silva; Sirlei Siani | postoperative  period  for randomized
Morais; Maria Salete Costa | breast cancer clinical trial
Gurgel
Cheryl Frochuk; Pat Baruth;
Monique Prendergast; Ronald . Rendomized
. Postoperative arm massage: " .
Holliday; Ruth Bareham; Susan . clinical trial
. . A support for women with | 2004 :

Brimner; Valerie Schulz; Yee . . with a pretest-
. . . lymph mode dissection .
Ching Lilian Chang; Nadine posttest design

Yammine
Pricilla Candido Alves; | Cuidados de enfermagem no Revisio
Izabel Cristina Falcdo Juvenal | pré-operatério e reabilitacéo .
o . . 12011 narrativa  da
Barbosa; Joselany Afio Caetano; | de  mastectomia: revisdo .
. . : literatura
Ana Fatima Carvalho Fernandes | narrativa da literatura
Indicadores sensiveis aos
Ana Filipa Ramos; César | cuidados de enfermagem na Revisdo
Fonseca; Inés Coelho; Sofia | pessoa em situagdo | 2015 sistematica da
Guia; Vitor Santos oncoldgica: revisao literatura
sistematica da literatura
Sherida Karanini Paz de Oliveira;
Ana Paula Oliveira Queiroz; | Temas abordados na -
. . Revisao
Diliane Paiva de Melo Matos; | consulta de enfermagem: . :
. o . . . 2012 integrativa da
Alline Falconieri de Moura; | revisao integrativa da .
. A o . literatura
Francisca Elisdngela Teixeira | literatura

Lima

De forma a possibilitar o mapeamento das intervengcdes de enfermagem, optou-

se por agrupa-las consoante a avaliagdo de enfermagem, apresentadas no quadro n°®

2.




Quadro n°2: Apresentacao das intervengdes de enfermagem

PRINCIPAIS RESULTADOS

Avaliacéo De

IntervencBes de Enfermagem AUTORES
Enfermagem
- Prevencdo de complicacdes
::r;?“rzgainigz;gol)c a (deiscencia, - Oliveira, Rezende, Amaral,
Avaliacéo da - Ensinos acerca de cuidados Silva, Morais e Gurgel (2014)

ferida operatoria

apos a cirurgia
-Orientacfes
diferentes
recuperacao

acerca das
etapas de

- Alves, Barbosa,
Fernandes (2011)

Caetano,

Avaliacdo da

- Prevencéo da imobilidade do
ombro
- Incentivar ao exercicio fisico

- Oliveira, Rezende, Amaral,
Silva, Morais e Gurgel (2014)
- Forchuk, Baruth, Prendergast,

mobilidade  de e . Holliday, Bareham, Brimner,
na reabilitacdo da capacidade .
ombro . Schulz, Chang e Yammine
. funcional do ombro
homolateral a . . (2004)
. : - Ensinos sobre amplitude de
cirurgia mobilizaco do membro | Alves, Barbosa, Caetano,
. ¢ Fernandes (2011)
superior
- Prevencdo e diagnéstico -
. . - Oliveira, Rezende, Amaral,
precoce no risco de Linfedema . .
o a g Silva, Morais e Gurgel (2014)
Avaliagéo do - Drenagem Linfatica manual
, . i - Forchuk, Baruth, Prendergast,
perimetro do - Ensinos sobre cuidados com ) .
) . | Holliday, Bareham, Brimner,
membro superior o membro homolateral a .
R — Schulz, Chang e Yammine
homolateral a cirurgia (2004)
cirurgia - Incentivar a realizacdo de
9 & - Alves, Barbosa, Caetano,

exercicios que recuperem a
capacidade funcional do bracgo

Fernandes (2011)

Sistema de
drenagem
continua

- Cuidados ao local de insercéo
do dreno

- Ensino sobre manejo do
sistema de drenagem continua
- Avaliacdo, com simulacgéo,
dos ensinos

- Esteves, Domenico, Petito e
Gutiérrez (2013)

Promocéao do
Autocuidado

- Ensinos na promocgéo do
autocuidado
- Guia de Cuidados

- Forchuk, Baruth, Prendergast,

Holliday, Bareham, Brimner,
Schulz, Chang e Yammine
(2004)

- Alves, Barbosa, Caetano,

Fernandes (2011)
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- Forchuk, Baruth, Prendergast,
Holliday, Bareham, Brimner,
Schulz, Chang e Yammine
(2004)

- Ramos, Fonseca, Coelho, Guia
e Santos (2015)

- Controlo da dor no pOs-
operatdrio
- Massagem no controlo da dor

Controlo
sintomas: Dor

Questbes
relacionadas . L - Alves, Barbosa, Caetano,
- Esclarecimento de duvidas
com e . . Fernandes (2011)
. - Apoio fisico e psicossocial .

autoimagem, i - Ramos, Fonseca, Coelho, Guia
. - Grupos de apoio

autoestima e e Santos (2015)

sexualidade

Comunicacio - Comunicagédo Terapéutica - Oliveira, Queiroz, Matos,

¢ - Escuta sensivel Moura e Lima (2012)

Outras questses - Esclarecimentos sobre outros - Alves, Barbosa, Caetano,

d tratamentos Fernandes (2011)

DISCUSSAO

O trauma resultante da cirurgia ao CM, pode, também, levar a uma diminui¢cédo
da mobilidade e limitagdes funcionais do membro superior homolateral a cirurgia.
Estas complicacdes podem ocorrer até trés meses apos a cirurgia e prolongar-se no
tempo se forem subestimadas (Oliveira et al., 2014).

E importante a aplicacdo de técnicas de reabilitagdo para prevencdo e
tratamento de complicacfes fisicas pods-operatorias (Oliveira et al., 2014). Estas
complicagbes podem resultar em incapacidade funcional do movimento do ombro,
complicacbes com a cicatrizacdo da ferida operatéria, como deiscéncia, seroma e
infecdo e linfedema (Oliveira et al., 2014).

O despiste de sinais inflamatérios ou complicac6es da ferida operatoria é
essencial para a boa recuperacéo da mulher, devendo ser realizados ensinos sobre o
autocuidado a ferida cirdrgica aquando da alta. A constate monitorizacéo e validagéo
com os enfermeiros permite a detecdo precoce de eventuais complicacbes como a
deiscéncia da sutura operatoria, seroma ou, em casos mais grave, sinais de infecao
como calor, rubor.

Outra complicacdo possivel da mastectomia € a imobilidade do ombro

homolateral a cirurgia. O beneficio do exercicio na reabilitacdo do ombro apds cirurgia
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ao CM é considerado um tratamento standart (Oliveira et al., 2014), bem como as
massagens circulares (Forchuk et al., 2004).

A avaliacdo da circunferéncia do braco deve ser realizada para despiste de
edema ou linfedema. A avaliagdo inicial pos cirirgica deve ser medida em
centimetros, utilizando uma fita métrica e deve coincidir com a avaliacdo a anterior a
cirurgia (Oliveira et al., 2014).

O risco de linfedema é bastante elevado nestas cirurgias. Segundo Oliveira et
al. (2014), a literatura sugere que 0 exercicio ativo estimula a contracdes musculo-
esqueléticas que que facilitam a drenagem linfatica e venosa do membro.

A drenagem linfatica manual é largamente utilizada no tratamento do linfedema
(Forchuk et al., 2004). A estimulacéo precoce por drenagem manual atua no alivio da
dor e na inflexibilidade inerente a inflamacéo vascular resultante da cirurgia (Oliveira
et al., 2014).

A massagem é realizada utilizando movimentos da méo desde a parte distal do
braco até a proximal de modo a ajudar os fluidos a descolarem-se para outra parte do
corpo de modo a serem absorvidos (Forchuk et al., 2004).

No momento da alta clinica, as mulheres submetidas a mastectomia
apresentam-se com penso operatério e sistema de drenagem continua para evitar a
formacdo de seroma (Esteves et al., 2013).

A qualidade de vida destas mulheres pode ficar comprometida se houver
dividas e ansiedade associadas ao sistema de drenagem (Esteves et al., 2013). E,
portanto, importante que o0s enfermeiros promovam ensinos no sentido do
autocontrolo e autocuidado do sistema por parte das mulheres (Esteves et al., 2013)
de modo a evitarem o bloqueio do sistema.

Para além da recuperacdo fisica, as mulheres submetidas a mastectomia
precisam de recuperar emocional e socialmente. As dificuldades enfrentadas pelas
mulheres ap0s a mastectomia passam também pela questdo da aceitacdo da sua
imagem, o preconceito social da doenca e o retomar da vida sexual (Alves et al.,
2011). Nesta fase, a atuacdo dos enfermeiros € fundamental na recuperacédo das
mulheres, bem como o apoio familiar.

A utilizagc&o de Guias de Cuidados por parte do enfermeiro auxilia 0os ensinos
praticados, no sentido do autocuidado. Neste sentido, a mulher submetida a

mastectomia deve receber toda a informacdo sobre os cuidados apés a cirurgia,
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orientagdes sobre as diferentes etapas de recuperagao, cuidados com o membro
superior homolateral a cirurgia, exercicios de recuperacao da capacidade funcional do
braco e ombro, além de outras informacdes, como os tratamentos adjuvantes (Alves
et al., 2011). Disponibilizar todas as informacdes necessérias as doentes direciona-as
a participagdo ativa nos seus cuidados (Esteves et al., 2013).

A promocao do autocuidado deve estar sempre presente nos cuidados e
ensinos. O enfermeiro deve cuidar a mulher como uUnica, valorizando os seus medos
e duvidas promovendo um crescimento pessoal, dando autoestima (Alves et al.,
2011).

A comunicacado nestas acdes deve-se basear numa comunicacao terapéutica
através da qual, as mulheres devem ser incentivadas a participar, ativamente, e em
parceria com o enfermeiro, nos seus cuidados, dando-lhes a sensagéo de seguranga
e satisfacdo (Oliveira et al, 2012).

A identificacdo destas necessidades por parte das mulheres submetidas a
mastectomia, reforca a importancia da intervencao de enfermeiro, como elemento de
referéncia.

A formacdo especializada na vertente oncolégica da area de Enfermagem
Médico-cirargica, os conhecimentos e a experiéncia profissional no contexto poés-
operatorio, permitem aos enfermeiros, com estas competéncias, prestar cuidados
individualizados a mulher com CM e sua familia nesta fase da vida, visando a melhoria

da qualidade de vida.

CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Esta revisdo mostra a importancia da fungdo do enfermeiro no
acompanhamento a mulher submetida a mastectomia no pos-operatério. Sao varias
as intervencdes de enfermagem inerentes a esta pratica, das quais se destacam as
avaliacoes fisicas a ferida operatéria, mobilidade do ombro e braco homolaterais a
cirurgia, avaliacdo do perimetro do brago de modo a monitorizar o edema, massagem
ao braco de modo a prevenir o linfedema e monitorizagdo do sistema de drenagem

continua.
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As intervencdes no foro emocional e social também se destacam pela
importancia da aceitacdo, pela propria, das alteracdes fisicas, promocdo do
autocuidado e, consequente, integracao na familia e sociedade.

Considero grande a relevancia desta revisdo scoping, enquanto implicacéo
para a investigacdo, e espero que venha a constituir um exercicio preliminar que
justifique a formulacdo de questdes especificas e desenvolvimento de revisdes
sistematicas, sobre os contributos das intervencdes de enfermagem no pds-operatorio
a doentes com cancro da mama submetidos a cirurgia oncoldgica. Espero, ainda, que
os resultados obtidos, oferegcam aos enfermeiros a oportunidade de refletir sobre as
suas praticas e comportamentos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de

gualidade, com rigor técnico e cientifico.
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Apéndice | — Quadro com mnemonica PCC, os termos em linguagem natural e os

termos indexados utilizados -12 pesquisa

Termos em Linguagem Indexada
PCC _
Linguagem natural | ciNHAL MEDLINE
Women Women Women
Adult Women Adult Adult
Breast Breast Breast
o Breast neoplasms/
O
‘_35 Breast cancer Breast neoplasms Unilateral breast
Q.
g neoplasms
Breast diseases Breast diseases Breast diseases
Breast surgery - Mastectomy, segmental
Oncologic surgery | Oncology surgery Surgical oncology
Contributs - -
Oncologic nursing | Oncologic nursing Oncology nursing
o . .
s Nursing Nursing
8 -
5 Interventions Interventions
O
Perioperative care | Perioperative care Perioperative care
Postoperative Care | Postoperative Care | Postoperative Care
Perioperative _ ) )
_ - Perioperative Period
o Period
X
3
5 Postoperative Postoperative _ _
O . ) Postoperative Period
Period Period
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S38

S37

Apéndice Il — Estratégia de Pesquisa — 12 Pesquisa

Consulta

S18 AND S37

S34 AND S35
AND S36

Limitadores /Expansores

Limitadores — Texto Integral; Data de
Publicacdo: 20090101-20190731; Sexo:
Female
Expansores - Aplicar palavras relacionadas;
Pesquisar também no texto integral dos
artigos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Limitadores - Texto

Integral; Data de Publicagdo: 20090101-
20190731; Sexo: Female; Relacionados
com a ldade: All Adult: 19+ years
Expansores - Aplicar palavras relacionadas;
Pesquisar também no texto integral dos
artigos

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

19

Ultima Execuc&o Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecra e Pesquisa -
Pesquisa

Avancada

Base de dados —
MEDLINE Complete;
CINAHL Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases
Ecrd& e Pesquisa -
Pesquisa

Avancada

Base de dados -
MEDLINE Complete

Resultados

124

104



S18

S15 AND S16
AND S17

Limitadores — Texto Integral; Data de
Publicacdo: 20090101-

20190731; Idioma Inglés; Sexo: Female;
Faixas Etéarias: All Adult; Texto Integral em
PDF Expansores - Aplicar palavras
relacionadas; Pesquisar também no texto
integral dos artigos

Modos de pesquisa -Booleana/Frase

20

Interface - EBSCOhost 73
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados —

CINAHL Complete



Apéndice Il — Quadro com mnemodnica PCC, os termos em linguagem natural e os

termos indexados utilizados 22 - Pesquisa

Termos em Linguagem Indexada
PCC _
Linguagem natural | ciNHAL MEDLINE
Women Women Women
2 Adult Adult Adult
O
3 Breast neoplasms/
Q. .
5 Breast cancer Breast neoplasms Unilateral breast
neoplasms
Postoperative Care | Postoperative Care Postoperative Care
o Postoperative Postoperative )
= Postoperative treatment
o treatment treatment
S [nursing - | - |
_ . nursing interventions | nursing interventions
interventions
o .
g Postoperative ) ) ) ]
) _ Postoperative Period | Postoperative Period
. Period
@)

21




#

S3

S2

S1

Consulta

Apéndice IV — Estratégia de Pesquisa — 22 Pesquisa

Limitadores /

Expansores

S1 AND S2

( women AND adult
AND breast neoplasm )
AND (

care OR postoperative

postoperative

treatment OR nursing
interventions ) AND

postoperative period

( women AND adult
AND breast neoplasm )
AND ( postoperative
care OR postoperative
treatment OR nursing
interventions ) AND

postoperative period

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Sexo:
Female;
Relacionados com a
Idade: All Adult:

19+ years

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

Limitadores - Sexo:
Female; Faixas Etérias:
All Adult

Modos de pesquisa -

Booleana/Frase

22

Ultima Execucg&o Por

Interface - EBSCOhost

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada
Base de dados - CINAHL
Complete;MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost

Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa

Avancada
Base de dados - CINAHL

Complete

Resultados

7

4

3



Apéndice V — Fluxograma PRISMA

Artigos excluidos por nao
obedecerem aos critérios de inclusdo

Artigos e outros documentos
identificados através de
outras fontes (n=15)

)
Artigos identificados em base
de dados (N=124)
o
<
g
<
S
(N
|: . . ..
< Artigos identificados em base
a de dados: 22 Pesquisa (n=7)
\——
— v
Total de artigos e outros
documentos identificados
2 (n=22)
O
-
[WN]
(%]
—/ .
Artigos e outros documentos
— avaliados através do titulo e
do resumo (n=19)
w
a
<
a
) »
é >
G)
w
|
w
Artigos e outros artigos com
texto completo para
elegibilidade (n=13)
)
2
%) v
D
= . . ’
Lz) Artigos incluidos para a
- revisao
(n=6)
\—

Artigos duplicados
removidos ( n=3)

Artigos e outros documentos
excluidos pelo titulo, resumo
ou sem texto completo (n=6)

Artigos com texto integral
avaliados excluidos por ndo
obedecerem aos critérios de

inclusdo (n=7)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de revisdo scoping (adaptado do Joanna

Briggs Institute, 2005)
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Apéndice VI — Revisédo Scoping: Follow-Up



CONTRIBUTOS DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO FOLLOW-UP
TELEFONICO NO POS-OPERATORIO AS MULHERES SUBMETIDAS A
CIRURGIA ONCOLOGICA DA MAMA, NA PROMOCAO DO AUTOCUIDADO: UMA
REVISAO SCOPING

Soénia Cristina Bras Ferreira de Passos

Enfermeira Perioperatéria, cirurgia oncologica da Mama no CHULC, EPE; Mestranda do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica, na vertente
Oncoldgica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

RESUMO

Introducao: As patologias oncoldgicas, segundo o PNDO de 2017, sé@o a 22 causa de
morte em Portugal. A incidéncia destas doencas tem vindo a aumentar ao longos dos
ultimos anos em Portugal, a semelhanca do resto da Europa (DGS, 2017).

A detecédo precoce do Cancro da Mama pode determinar a reducéo da morbilidade e
da mortalidade por esta doenca. As modalidades terapéuticas variam consoante o
estadio da doenca, sendo a cirurgia a mais comum para o tratamento desta doenca.
O pés-operatorio de uma cirurgia oncoldgica da mama requer cuidados especificos,
neste sentido, as intervencdes de enfermagem combatem a falta de informacéo e
consequentemente reforcam o0s esclarecimentos referentes a doenca ou ao
tratamento, com base na intervencédo e aplicabilidade de planos de cuidados que
visam a prevencdo de complicagfes cirlrgicas e atendem a mudanca do estado de
saude que a mulher vivéncia no momento de forma a promover a gestdo do
autocuidado por parte destas doentes. As teleconsultas ou follow-up telefénicos séo
utilizados como ferramentas para manter os cuidados mesmo apoés a alta, evitando
regressos precoces ao hospital

Objetivo: Mapear e analisar 0s conhecimentos existentes relativamente as
intervencdes de enfermagem no follow-up telefénico pds-operatério as mulheres
submetidas a cirurgia oncoldgica da mama, na promoc¢ao do autocuidado

Critérios de inclusdo: Utilizando a estratégia participantes, conceito e contexto (PCC),

foram incluidos na revisdo scoping estudos que: a) quanto ao tipo de participantes,
incluam mulheres adultas submetidas a cirurgia oncologica da mama; b) quanto ao

conceito, abordem os contributos das intervencbes de enfermagem no follow-up



telefonico para estas mulheres, ¢) quanto ao contexto, incluam o periodo pos-
operatorio.

Estratégia de Pesquisa: Realizou-se uma revisdo scoping usando a metodologia

proposta por Joanna Briggs Institute. A pesquisa incluiu estudos primarios e
secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, sem limite de publicacdo e
disponiveis em texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-se a material
publicado e ndo publicado, a obras literarias e revisdes ou reflexées narrativas, bem
como a literatura cinzenta.

Resultados: Dos 10 artigos obtidos foram analisados 2 estudos que correspondiam
aos critérios de inclusdo. Os dados obtidos foram analisados de acordo

Conclusbes: Esta revisdo mostra a importadncia do papel do enfermeiro no
acompanhamento a mulher submetida a mastectomia no pds operatdrio no contacto
telefonico - Follow-up. S&o varias as intervencées de enfermagem inerentes a esta
pratica, sejam do foro fisico, emocional e social. Considero grande a relevancia desta
revisdo scoping, enquanto implicacdo para a investigacédo, e espero que venha a
constituir um exercicio preliminar que justifique a formulacdo de questfes especificas
e desenvolvimento de revisdes sistematicas, sobre os contributos das intervencdes
de enfermagem no pos-operatério a doentes com cancro da mama submetidos a

cirurgia oncoldgica.

Palavras-Chave: mulher; cancro da mama; mastectomia; enfermagem oncoldgica,

intervencdes de enfermagem; Follow-up telefénico; periodo pds-operatorio



INTRODUCAO

As patologias oncolégicas, segundo o PNDO de 2017, s&o a 22 causa de morte
em Portugal. A incidéncia destas doencas tem vindo a aumentar ao longos dos ultimos
anos em Portugal, & semelhanca do resto da Europa (DGS, 2017). E, no entanto,
estipulado, pelo RMARO 2016/2017, que a mortalidade associada a estas doencas
depende da diminuicdo dos fatores de risco e na detecdo precoce da doenca
oncolégica. Também, o PNDO defende ser imperativo “diminuir os cancros evitaveis
e os diagnosticos tardios através de prevencdo e diagnostico precoce e atenuar o
impacto do cancro nos doentes e familiares” (DGS, 2017)

O Cancro da Mama (CM) é o mais comum nas mulheres de acordo com o
American Cancer Association (Tuna, 2018), sendo 0 mais comum quer nos paises
desenvolvidos quer nos paises em desenvolvimento (WHO (2018) citada por Nemli e
Kartin, 2019). Também Naz et al (2017) referenciando Abolfotouth (2015) referem que
o CM é uma doenca de prevaléncia feminina e um problema de saude publica. A sua
detecéo precoce pode determinar a reducao da morbilidade e da mortalidade por esta
doenca.

As modalidades terapéuticas variam consoante o estadio da doenca e cada
doente pode ser submetida a mais de uma: cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia
(DGS, 2003). A cirurgia é a forma mais comum de tratamento no CM, com varias
abordagens mediante a classificagéo do tumor (Passos, 2019).

Segundo a AESOP (2006) a experiéncia cirtrgica divide-se em trés fases
distintas: pré-operatério, intraoperatorio e pos-operatorio, tratando-se do periodo
perioperatorio.

O pos-operatério de uma cirurgia oncolégica da mama requer cuidados
especificos na avaliagdo e controlo de sinais e sintomas passiveis de ocorrer apos a
cirurgia, como prevencao de sinais inflamatorios da ferida cirargica, prevencdo da
imobilidade do ombro e braco homolateral a cirurgia, bem como, a prevencéo do
linfedema. Estes cuidados podem ocorrer em consultas de enfermagem pés alta
clinica ou através de Follow-up telefonicos de forma acompanhar a mulher recém
operada no periodo imediato a alta.

As teleconsultas ou follow-up telefénicos séo utilizados como ferramentas para
manter os cuidados mesmo apds a alta, evitando regressos precoces ao hospital
(Tuna, 2018). A forma mais consensual de se realizar é o contacto durante o primeiro

dia de pds operatorio (Dahlberg et al., 2019). A monitorizacdo de sinais e sintomas,



esclarecimento de duvidas e o refor¢co dos ensinos sdo algumas das vantagens destes
contactos. Mas, também, apresentam desvantagens como o facto de ndo haver
contacto visual entre os intervenientes e poder surgir duvidas quanto as reais
necessidades da doente (Tuna, 2018).

A Ordem dos enfermeiros (2012) citando o Ministério da Saude, define Consulta

de Enfermagem como

“‘uma atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas e salde em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacdo dos cuidados prestados e respetivas reformulagéo

das intervengdes de enfermagem”.

Por sua vez, o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, no seu
parecer n° 102/2009, refere que a Consulta de Enfermagem por via telefénica “permite
a monitorizacao sistematica, contribui para a rapidez na resposta, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude, possibilitando assim uma maior equidade,
nomeadamente para utentes que vivem em zonas isoladas ou longe do hospital”.
(Paguia et. al, 2017)

Ainda segundo este parecer, a pratica diaria destas consultas telefonicas
permitem o reforco da relacdo terapéutica pré-existente entre as doentes com a
equipa de enfermagem. Neste sentido, as intervencdes de enfermagem visam
combater a falta de informacdo e consequentemente reforcar os esclarecimentos
referentes a doenca ou ao tratamento, com base na intervencédo e aplicabilidade de
planos de cuidados que visam a prevencao de complicacdes cirdrgicas e atendem a
mudanca do estado de salde que a mulher vivéncia no momento de forma a promover
a gestdo do autocuidado por parte destas doentes. Assim, o papel do enfermeiro
torna-se cada vez mais importante nesta area, identificando lacunas na qualidade dos
cuidados prestados, possibilitando a coordenacao e gestdo de esfor¢cos destinados a
populagéo alvo.

Neste contexto, importa definir os ganhos em saude, contextualizando os
contributos das intervencdes praticadas pelos enfermeiros as mulheres submetidas a
oncocirurgia da mama, de modo a percecionar os resultados positivos em indicadores
da saude, e incluir referéncias sobre a respetiva evolugcdo. Da mesma forma, as
intervengdes de enfermagem no pds-operatério destas doentes “expressam a

melhoria dos resultados e traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela redugao de



episodios de doenga ou encurtamento da sua duragao, pela diminuicao das situagdes
de incapacidade temporaria ou permanente, pelo aumento da funcionalidade fisica e
psicossocial e, ainda, pela redugao do sofrimento evitavel e melhoria da qualidade de

vida relacionada ou condicionada pela saude” (PNS, 2016).

OBJETIVO / QUESTAO DE PARTIDA

Questdo: Quais os contributos das intervencées de enfermagem no Follow-up
telefénico as mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica da mama, na promocéo do

autocuidado? Que importancia estas mulheres dao as intervengfes de enfermagem?

Objetivo: Analisar, ap6és mapeamento, 0s resultados das intervencfes de
enfermagem na consulta pés-operatoria de seguimento as mulheres submetidas a

cirurgia oncolégica da mama, na promocao do autocuidado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipo de participantes
Esta Revisdo Scoping incluira todos os estudos e opinides de peritos onde estejam
incluidas mulheres adultas (com idade igual ou superior a 18 anos), submetidas a

cirurgia oncoldgica da mama.

Conceito

Foram incluidos todos os estudos que identifiguem, descrevam e explorem a
importancia e os contributos das intervencdes de enfermagem para a mulher com
cancro da mama submetida a cirurgia oncoldgica, bem como as intervengdes do

enfermeiro e o papel deste no periodo pos-operatorio e Follow-up telefénico.

Contexto
Esta Revisdo Scoping considerou os estudos que abordarem as intervencgdes de

enfermagem no contexto do periodo pds-operatorio.



Tipos de Estudos

Foram considerados todos os estudos primarios e secundarios, de natureza
qualitativa, quantitativa ou mista, sem limite temporal de publicacdo e disponiveis em
texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-se a material publicado e nédo
publicado, a obras literarias e revisées ou reflexbes narrativas, bem como a literatura

cinzenta.

METODOS

A revisdo sistemédtica da literatura retne a sintese das evidéncias e esta no
cerne da pratica baseada na evidéncia (Pearson, Wiechula, Court, & Lockwood,
2005).

As revisdes scoping sdo um tipo de abordagem projetada para sintetizar a
evidéncia de forma efetiva e rigorosa, através dos objetivos e questdes de revisdo
(Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

A revisdo scoping assume como principal objetivo “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 revisao sistematica da literatura” (Peters, Godfrey, Mclnerney et al., 2015).

No entanto, ndo pretende analisar a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos, uma vez que o seu objetivo, conforme mencionado, € mapear a evidéncia
existente e ndo encontrar a melhor evidéncia cientifica (Peters, Godfrey, Mclnerney et
al., 2015).

Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de Novembro e Dezembro de 2019, tendo-
se adoptado a estratégia de pesquisa das 3 etapas (The Joanna Briggs Institure,
2015), sendo que a primeira se iniciou com uma pesquisa inicial de estudos publicados
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) via
EBSCOhost, que permitiu a identificacdo das palavras utilizadas nos titulos e
resumos, bem como os termos de indexa¢ao (Apéndice | — Quadro com mnemonica
PCC, os termos em linguagem natural e os termos indexados utilizados).

Posteriormente numa segunda etapa, realizou-se uma pesquisa avancada nas



referidas bases de dados (MEDLINE e CINHAL) utilizando os termos de busca
(descritores MeSH) e recorrendo aos operadores boleanos AND e OR para cruzar 0s
diferentes termos (Apéndice Il — Estratégia de Pesquisa). A terceira etapa constitui a
pesquisa de listas de referéncias bibliogréficas relevante para encontrar estudos
adicionais.

Como j4 foi referido, foram considerados todos os estudos primarios e
secundarios, de natureza qualitativa, quantitativa ou mista, sem data limite de
publicacdo e disponiveis em texto integral gratuito, em portugués e inglés. Recorreu-
se a material publicado e ndo publicado, a obras literarias e revisdes ou reflexdes
narrativas, bem como a literatura cinzenta devido a escassez de documentacéo
recente sobre a questéo de revisao e pelo facto de se basear nas intervencdes de
enfermagem. A relevancia dos artigos para a revisao foi analisada tendo por base as
informacdes fornecidas no titulo e no resumo. Sempre que existiam duvidas acerca
da relevancia do artigo a partir do resumo, o artigo completo era analisado. Para leitura
integral foram selecionados os artigos que cumpriam os critérios de inclusdo e os

objetivos estabelecidos anteriormente.

Selecédo de estudos
A selecao de estudos foi realizada de acordo com os critérios de incluséo previamente
definidos. A selecdo realizada e os resultados da pesquisa apresentados em

fluxograma (Apéndice IlI).

Extracdo de dados

Os dados foram extraidos com recurso a um instrumento desenvolvido pelo
investigador, alinhado com o objetivo e questdes de revisdo. No decurso do processo,
este instrumento sofreu revisdo e alteracdes de acordo com as necessidades

emergentes sentidas de incluirem informacdes relevantes adicionais.

RESULTADOS

Apbs a pesquisa realizada nas bases de dados e na literatura cinzenta, identificaram-
se um total de 10 documentos. Dos quais foram retirados 2 artigos por estavam em
duplicado, 3 apés leitura do titulo e/ou resumo e 1 por auséncia de texto completo.
Dos 4 documentos restantes foram excluidos 2 artigos por ndo abrangerem o conceito



da questdo de pesquisa. Os 2 documentos incluidos foram submetidos a leitura

integral, para sua melhor compreenséao.

De forma a explicar a sele¢ao dos documentos resultantes da pesquisa, foi elaborado

um Fluxograma PRISMA segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute (Apéndice
V — Fluxograma PRISMA).
Os dados recolhidos estdo apresentados na tabela seguinte, alinhados no objetivo e

foco da revisdo scoping.

Quadro n° 1 — Apresentacao dos artigos elegiveis para o estudo

Autor Titulo Ano Tipo Estudo

] ) . Effects of exercise training and follow- ]
Asli  Nemli, Pinar ) o Estudo quasi-

) ) up calls at home on physical activity | 2019 )
Tekinsoy Kartin . ) experimental

and quality of life after a mastectomy

Arzu Tuna, Erdal | Tele-Nursing for Informing Breast
Uysal, Hasan Bakir, | Cancer Patients in the Post-Operative | 2017 -
Ahmet Gurer Period

De forma a possibilitar o mapeamento das intervencdes de enfermagem, optou-se

por agrupa-las consoante a avaliacdo de enfermagem, apresentadas no quadro n° 2.

Quadro n°2: Apresentacao das intervencdes de enfermagem

PRINCIPAIS RESULTADOS

Avaliacdo De
Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

AUTORES

Esclarecimento
de davidas e
promoc¢ao para o
autocuidado  no
pdés-operatério

- controlo de infecéo

- controlo de linfedema
- controlo da dor

- nutricdo / perda de apetite
- alterac¢des do sono

- mobilizac&o do bracgo

- elevacéo do braco

- obstipacéo

- cansaco

- outras atividades

Arzu Tuna, Erdal Uysal, Hasan Bakir,
Ahmet Gurer (2017)

- atividade fisica

Asli  Nemli,
(2019)

Pinar Tekinsoy Kartin




Outras questdes: | . Quimioterapia: efeitos adversos Arzu Tuna, Erdal Uysal, Hasan Bakir,
quimioterapia e i . o Ahmet Gurer (2017)
radioterapia Radioterapia: efeitos adversos

DISCUSSAO

Os enfermeiros tém papeis preponderantes nos cuidados as pessoas com
doenca crénica, no que toca a implementacao de politicas de saude favoraveis a estes
doentes. Assim, nhum servico de Oncologia, as consultas de enfermagem assumem
um papel fundamental no acompanhamento a estes doentes.

As consultas de enfermagem realizadas através de Follow-up telefénico
permitem, segundo o parecer 102/2009 do Conselho Jurisdicional da Ordem dos
Enfermeiros, uma supervisdo organizada, contribui para a rapidez na resposta, para
a melhoria do acesso aos cuidados de saude, facilitando o acesso dos doentes que
vivem em zonas mais remotas ao hospital.

Ainda, segundo o parecer 102/2009 do Conselho Jurisdicional da Ordem dos
Enfermeiros, a pratica diaria deste tipo de acompanhamento, permite a extensédo da
relacdo estabelecida entre profissional e doente.

As consultas de enfermagem realizadas através de Follow-up telefénicos,
permitem aos enfermeiros oportunidades de recolher informacdes e necessidades
psicossociais das mulheres, apesar de serem, também, desafiantes pois fazé-lo de
forma néo presencial impossibilita a avaliacdo de qualquer aspeto da comunicacao
nao verbal.

A qualidade de vida destas mulheres pode ficar comprometida se houver
duvidas e ansiedade. Para além da recuperacao fisica, as mulheres submetidas a
mastectomia precisam de recuperar-se emocional e socialmente. As dificuldades
enfrentadas pelas mulheres apés a mastectomia passam também pela questdo da
aceitacdo da sua imagem, o preconceito social da doenca e o retomar da vida sexual
(Alves et al., 2011).

E, portanto, importante que os enfermeiros promovam ensinos no sentido do
autocontrolo e autocuidado do sistema por parte das mulheres (Esteves et al., 2013).
As intervencdes realizadas através do contacto telefénico sao principalmente de
necessidade de informacédo e esclarecimento de duvidas (Beaver et al., 2009) sobre

os cuidados no pdés-operatoério e atividade fisica (Tuna, A. Et al, 2017; Nemli, A. E



Kartin, P., 2019). Davidas acerca da necessidade de outros tratamentos posteriores a
cirurgia, sao, também, abordados durante a realiza¢do destas consultas de Follow-up,
como efeitos adversos da quimioterapia e radioterapia (Tuna, A., et al, 2017).

A comunicacao via telefone, esta a tornar-se muito relevante para as pessoas que
moram longe dos hospitais, pois diminui a quantidade de viagens e,
consequentemente, 0s custos inerentes a essas deslocacdes (Beaver et al., 2009).

A formacgéo especializada na vertente oncologica da area de Enfermagem Médico-
cirdrgica, os conhecimentos e a experiéncia profissional no contexto pds-operatorio,
permitem aos enfermeiros, com estas competéncias, prestar cuidados
individualizados a mulher com CM e sua familia nesta fase da sua vida visando a

melhoria da sua qualidade de vida.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Esta revisdo mostra a importancia do papel do enfermeiro no acompanhamento a
mulher submetida a mastectomia no pds operatorio, sendo as consultas de
enfermagem através do Follow-up telefonico, feitas por enfermeiras especialistas em
Cancro da Mama, de extrema importancia. Assim, a identificacdo destas
necessidades por parte das mulheres submetidas a mastectomia, reforca a
importancia da intervencdo de enfermeiro, como elemento de referéncia.
Sao varias as intervencdes de enfermagem inerentes a esta pratica. A repeticdo da
informacéo previamente fornecida e as consultas de Follow-up, promovem a
satisfacdo destas doentes, através da resolucdo de problemas psicoldgicos e
psicossociais que possam ter surgido. Assim, as intervencdes no foro emocional e
social destacam-se pela importancia da aceitacao pela propria das alteragdes fisicas,
promocao do autocuidado e consequente integracao na familia e sociedade.
Considero grande a relevancia desta revisdo scoping, enquanto implicacao
para a investigacdo, e espero que venha a constituir um exercicio preliminar que
justifique a formulacdo de questdes especificas e desenvolvimento de revisbes
sistematicas, sobre os contributos das intervencdes de enfermagem no pos-operatorio
a doentes com cancro da mama submetidos a cirurgia oncolégica. Espero ainda que
os resultados obtidos, oferecam aos enfermeiros a oportunidade de refletir acerca das



suas praticas e comportamentos, contribuindo para uma prestacdo de cuidados de

gualidade, com rigor técnico e cientifico.
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Apéndice Il — Fluxograma Prisma
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Apéndice VIl — Plano de Sesséao de formacéo “Apresentacédo de Projeto de Estagio”

e Sessado Formativa Local de estagio 1



PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Apresentacao do projeto: “Implementacdo da consulta de enfermagem

TEMA DA , L. . .
o de pds-operatorio e de seguimento a mulher com cancro da mama
FORMAGAO . .
submetida a mastectomia”
ESTAGIO COM 109 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializa¢éo em
RELATORIO Enfermagem Médico-Cirtrgica na vertente de Enfermagem Oncoldgica
DOCENTE . ORIENTADOR LOCAL .
Prof2 M2 Deolinda Luz . Enf2 Marta Martinho
ORIENTADOR DE ESTAGIO
FORMADORA Enf2 Sénia Passos

DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem da Unidade da Mama da Fundagao
Champalimaud

Gabinete de Enfermagem da Unidade da Mama da Fundacdo

LOCAL .
Champalimaud
DATA E HORA 28/10/2019, 16 horas
DURAGAO 25 min
Partilhar com a equipa de enfermagem da Unidade da Mama da
OBIJETIVO N . . .
GERAL Fundag¢dao Champalimaud, o projeto a desenvolver na area da consulta
pos-operatéria e de seguimento a mulher submetida a Mastectomia
OBJETIVOS v Apresentar as diversas atividades a desenvolver ao longo do estagio;
ESPECIFICOS v’ Justificar a pertinéncia do estagio na Unidade da Mama
. METODOLOGIAS | MEIOS E
CONTEUDOS TEMPO
E RECURSOS RECURSOS
~ v’ Apresentacdo o ]
INTRODUCAO L. Expositiva 5 min
v Sumdrio
v’ Contextualizacdo de
Tema e Local de Expositiva/ ) )
DESENVOLVIMENTO L. . Powerpoint | 10 min
Estagio Demonstrativa
v Planeamento
CONCLUSAO E v’ Reflex3o e espaco Expositiva/ 10 mi
~ min
AVALIACAO para questdes Participativa




Champalimaud ESELYN).
Foundation Exe Superr — — ~

or
e Enfermag _/
de Lisboa 5 gl

ida a mastectomia

Docente Orientador: Prof2 Maria Deolinda Luz
Orientador do Ensino Clinico: Enf2d Marta Martinho



INDICE

OBIJETIVOS

CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO: TEMA

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO: ESTAGIO

PLANEAMENTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Partilhar com a equipa de enfermagem da Unidade da
Mama da Fundagdao Champalimaud, o projeto a desenvolver
na drea da consulta pds-operatdria e de seguimento a
mulher submetida a Mastectomia

OBJETIVOSESPECIFICOS:

v Apresentar as diversas atividades a desenvolverao longo do
estdgio;

v’ Justificar a pertinéncia do estagio na Unidade da Mama;




CONTEXTUALIZAGCAO DO PROJETO:
TEMA

O CHULC é um hospital central e instituicdao de referéncia,
reconhecida pela elevada diferenciacdo cientifica, técnica e
tecnoldgica e pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia.

2008- Criagdo da Unidade Funcional de Patologia Mamaria

2017-Criagdo da Unidade da
Mama

2019-Criagao da Consultade
Enfermagem Perioperatoria

Pré e Pés-operatoéria

Consulta Pds-operatoria e seguimento a
mulher submetida a Mastectomia

Fazer o acolhimento da mulher submetida a Mastectomiae
familia, no pds alta;

Identificar as principais necessidades das mulheres
submetidas a Mastectomig;

Capacitar a mulher para o Autocuidadono pds operatério e
fases seguintes, de forma a promover a qualidade de vida, o
bem-estar fisico, psicolégico e social e, consequentemente,
aumentar a autoestima;

Orientacdo para os diversos servicos distribuidos pela
comunidade, associagdes de apoio, servigos oncoestéticos e
reabilitacao.

BASE TEORICA:
Teoria do Défice de Autocuidado

de Dorothea Orem




TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO
DE DOROTHEA OREM

e Compreende trés teorias que se interligam: Teoria do
Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem.

e Para Queirés, Vidinha e Filho (2014), esta teoria é uma
sintese do conhecimento sobre o autocuidado, das
atividades e necessidades de autocuidado, do défice de
autocuidadoe da a¢do da enfermagem.

e Orem define autocuidado como “o desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Orem
citada por Santos, Ramos e Fonseca, 2017).

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO:
ESTAGIO

ESCOLHA DO LOCAL DE ESTAGIO: Fundagdo Champalimaud

v’ Centro de referéncia mundial no estudo da oncologia e das
neurociéncias;

v" A Unidade da Mama criada em 2011 com a dire¢do da Dra.
Fatima Cardoso. Tornou-se “Full Member of Breast Centres
Network” em Setembro de 2014;

v’ Obteve a certificacio europeia “Breast Centres
Certification” em Maio de 2016, tornando-se a primeira
Unidade de Cancro da Mama certificada em Portugal, com
as diretrizes EUSOMA — European Society of Breast Cancer
Specialists.




PLANEAMENTO

Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Unidade da Mama da Fundagdo Champalimaud no
acompanhamento pds operatdrio as mulheres submetidas a Mastectomia

Objetivos

Atividades

- Integrar de forma progressiva
e gradual a equipa de saude
multidisciplinar

- Apresentagdo do projeto a Enf.2 Responsavel do servigo, ao orientador
de estdgio e restantes elementos da equipa

- Conversa com o orientador

- Leitura de normas e procedimentos do servigo

- Elaborar um documento com descri¢do do servigo

- Identificar a intervengdo do
enfermeiro no
acompanhamento do
doente/familia na consulta de
enfermagem

- Observagdo da pratica dos cuidados de enfermagem no
acompanhamento ao doente/familia na consulta de enfermagem

- Criagdo de check -list de observacdo e afericdo

- Elabora documento com descrigdo das intervengdes do enfermeiro na
realizagdo da consulta de enfermagem

- Participagdo nos cuidados de enfermagem prestados

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

- Identificar os instrumentos
utilizados na consulta de
enfermagem

- Observagdo da pratica dos cuidados
- Participagdo nos cuidados
- Elabora documento com a listagem dos documentos utilizados

- Analisar a pratica dos cuidados

- Realizagdo de pesquisa bibliografica
- Reflexdo individual sobre a pratica

CRONOGRAMA DE ESTAGIO

Set | Out
Meses

Semana |23 |30 |07 |14 |21 |28

Atividades
27 |04 |11 |18 |25 |01

Apresentagdo do projeto a Enfermeira Responsavel pela Unidade da Mama, ao Orientador de

estagio e aos outros elementos da equipa

Conversa com o Orientador

Leitura das Normas e Pr para a Constituicdo da Consulta de Enfermagem

Criacdo de uma Check -list para a constituicdo da Consulta de Enfermagem da Mama

Leitura das Normas do Servigo

Observagdo da Prética dos Cuidados de Enfermagem efetuados ao doente e familia na Consulta

de Enfermagem da Mama

Participar na Pratica dos Cuidados ao doente e familia na Consulta de Enfermagem da Mama

Criacdo de uma Check -list de Observagdo e aferigio dos cuidados prestados na Consulta de

Enfermagem da Mama
Realizagdo de Pesquisa Bibliografica

Reflexdo Individual sobre a Prética

10




ATIVIDADES REALIZADAS

e Observacao da dinamica a consulta de enfermagem e da
articulacao com a equipa multidisciplinar,

e Observacao das diferentes consultas de enfermagem
realizadas pela equipa da Unidade da Mamyg;

e Participacdo nas reunides de Equipa Multidisciplinar,

e Reunides informais com a enfermeira chefe, a enfermeira
orientadorade estagio e restantes elementos da equipa;

e Identificacdo dos recursos humanos, fisicos e materiais da
Unidade da Mama, utilizados na presta¢do dos cuidados de
enfermagem no ambito das diversas consultas de
enfermagem;

e Apresentagaodo Projeto a Equipa de Enfermagem.

11

ATIVIDADES A REALIZAR

e Descrever a organizagdao e funcionamento do servico e
dinamica da equipa multidisciplinar,

e Descrever os procedimentos realizados no atendimento de
enfermagem, no pds-operatorio;

e Realizacdo de visita guiada pelo servico e circuito cirdrgico
da mulher submetidaa Mastectomig;

e Ida ao Bloco operatdrio (?);

e Pesquisa Bibliografica e leitura critica de documentos sobre
indicadores de qualidade e organizagcao de consulta de
enfermagem;

e Elaboracdo de Check-list de observacao e afericao da acbes
de enfermagem a realizar no atendimento a estas mulheres.

12
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Apéndice VIl — Check-list de intervencfes de Enfermagem na consulta Pos-

operatodria de Cirurgia da Mama



CHECK-LIST DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA CONSULTA POS-

OPERATORIA DE CIRURGIA DA MAMA

Preparacao Consultar Processo Clinico:
Prévia e Tipo de Cirurgia
e Dia da Alta / Follow-Up pds-alta
e Notas de Enfermagem do Internamento
¢ Indicagdes e/ou restricdes médicas para a Alta
e Aspeto Fisico / Apresentagdo
Consulta de e Presenca de Dor / Desconforto = Necessidade de medicac¢do
Enfermagem e Sutura Operatéria = Integridade cutdnea + Presenca de sinais

inflamatorios

Presenca de Hematoma

Presenca de Seroma

Presenca de Dreno

Mobilizagdes no Domicilio / Massagens
Fisioterapia

Soutien 24h / Cinta Abdominal

Crioterapia

Imagem Corporal (Ja viu? / Ja tocou na mama?)
Presenca de linfedema

Reforgo dos
Ensinos

Soutien 24h / Cinta Abdominal
Cuidados a ferida operatéria
Controlo de sinais inflamatdrios
Crioterapia

Fisioterapia

Mobiliza¢bes

Prevencao do Linfedema

Outros

Guia de apoio / Associa¢des
Agendamento da préxima Consulta
Contatos da Equipa de Enfermagem da Consulta da Mama




Apéndice IX — Guia de Follow-Up telefénico pés-alta para Cirurgia da Mama



GUIA DE FOLLOW-UP TELEFONICO POS ALTA PARA CIRURGIA DA MAMA

1. Cirurgia

1.1 Dia da Cirurgia

1.2 Tipo de Cirurgia

1.3 Dia Alta

2. Telefonema

2.1 Enfermeiro Responsavel

2.2 Data e Hora

2.3 Telefonema Conseguido Sim / N&o Obs:

3. Questoes

3.1 Como se tem sentido apos a cirurgia / Alta?

Muito Bem / Bem / Razoavel / Mal / Muito Mal

3.2 Tem sentido Dor? Sim / N3o Obs:
3.3 Est'aafazera medica¢ao Sim / Nio Obs:
prescrita?

3.4Tem£jUV|das relativas a Sim / Nio Obs:
medicagao?

3.5 Nduseas e Vomitos? Sim / N3o Obs:
3.6 Febre? Sim / N3o Obs:

3.7 Penso da ferida Operatoria?

e Integro / N3oIntegro Obs:

e Seco / Repassado Obs:

3.8 Drenos no local Sim / N3o Obs:

operatorio?

3.9 Alteragdo da cor da Sim / Nio Obs:

pele?

3.10 Edema ou tensdo Sim / Nio Obs:

mamaria, Axilas ou costas?




3.11 Tem tido outras /
necessidades relativamente Sim / N3o Obs:

ao status pds-operatorio?

4, Outras Questoes

4.1 Ha mais alguma questdo que queira ver esclarecida?

4.2 Para terminar, gostaria de saber se este telefonema foi Gtil?

5. Recomendag¢oes Dadas

6. Atitudes Tomadas

-> Reforc¢o da necessidade da 12 Consulta de Enfermagem pés alta — Data: /

—>Encaminhamento para Unidade Mama

- Encaminhamento para médico Assistente

->0utros




Apéndice X — Reflexdo sobre a prética Local de estagio 1



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
10° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica,
na vertente de Oncologia

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

REFLEXAO CRITICA UTIIZANDO O CICLO DO
GIBBS SOBRE A PRATICO NO LOCAL DE
ESTAGIO 1

Discente:

Sonia Cristina Bras Ferreira de Passos n° 8972

Orientadora:

Professora Maria Deolinda Luz

Lisboa
Novembro 2019



INTRODUCAO

A presente reflex&o critica surge no ambito do desenvolvimento do estagio na
Unidade da Mama de um Centro Clinico privado de Lisboa, estagio esse enquadrado
na Unidade Curricular de Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em

Enfermagem, na Area de Especializacdo Médico-Cirtirgica na vertente Oncoldgica.

De acordo com o Modelo de Aprendizagem Reflexiva (Benner, 2001), a
experiéncia assume um papel fundamental para o desenvolvimento de competéncias,

bem como o processo de reflexdo sobre a pratica a luz da teoria.

Assim, a reflexdo sobre a pratica profissional, esta inerente a profissao de
enfermagem, devendo conduzir a um crescimento pessoal e profissional, no sentido

da melhoria dos cuidados prestados.

O método reflexivo utilizado para a concretizacéo deste trabalho foi o Ciclo de
Gibbs (Gibbs, 1998). Tendo como base esta metodologia de reflexao, inicialmente,
descreverei a situacao vivenciada, relatando os pensamentos e sentimentos que senti.
Posteriormente, farei uma avaliagdo dessa experiéncia, salientando os seus pontos
positivos e negativos e realizarei uma analise critica baseada no enquadramento
tedrico que fundamenta a aprendizagem. Termino com a conclusdo e um plano de

acao com o que poderei melhorar numa proxima ocasiao.

DESCRICAO

A doenca oncoldgica é atualmente enquadrada no contexto de doencga crénica.
Hoje, um diagnéstico de cancro deixou de ser um atestado de morte garantido,
passando em muitos casos a ser percecionado como uma incerteza entre a vida e a

morte.

Durante a realizacdo do presente estagio foram prestados cuidados de
enfermagem a mulheres com Cancro da Mama submetidas a Mastectomia em

contexto de Consulta de Enfermagem pds-operatoria.

A situacao de vou descrever, passou-se na fase inicial do estagio e marcou-me

muito, de forma negativa mas também, de certa forma, positiva.



Trata-se de uma menina/mulher de 21 anos, a AM, a quem foi diagnosticado

Cancro da Mama ha alguns meses.

A AM ha cerca de um ano e meio tinha ido viver para Inglaterra, de forma a
estudar e “ter uma vida melhor” (SIC). Numa visita a Portugal, queixou-se a mae de
uma dor na mama esquerda, que sentia ha algumas semanas. Foi observada pelo
médico de familia, que néo relevou a situacao por se tratar de uma jovem mas perante

a insisténcia desta mae, resolveu pedir exames complementares de diagnostico.

Apbs o diagnéstico de Cancro da Mama, a vida desta jovem ficou, segunda a
mesma, suspensa. Regressou a Portugal e iniciou os tratamentos. Pelo tipo e
tamanho do tumor, necessitou de fazer quimioterapia neoadjuvante, com todos os
efeitos adversos que dai advém, antes de poder ser submetida ao tratamento

cirargico.

A AM veio a consulta de enfermagem apos ter sido submetida a mastectomia
a mama esquerda com reconstru¢cio no mesmo tempo cirirgico. E uma jovem que se
apresenta alegre e “de bem com a vida” (SIC). Vinha acompanhada pela mae, que
segundo a mesma, a acompanha a todas as consultas e tratamentos. Como jé referi,
por ter feito tratamento de quimioterapia neoadjuvante, apresenta uma alopecia

marcada, com a qual lida muito bem, segunda a mesma.

Durante a consulta de enfermagem, e por estar no inicio do estagio, pedi a
enfermeira orientadora, que apesar de querer estar presente na consulta, ndo queria

conduzi-la ou participar na prestacéo de cuidados a AM.

Durante toda a consulta de enfermagem, a AM estava descontraida,
conversadora e questionava a enfermeira sobre tudo o que lhe tinham dito no
internamento. Ensinos sobre a ferida, os cuidados, o exercicio fisico e a alimentacdo
foram reforcados e outros como o cuidado ao dreno aspirativo que trazia foi efetuados.
Quanto a alopecia, quando questionada, ndo mostrou interesse em procurar outros

tipos de solucdes a ndo ser o lenco que usava para tapar a cabeca.

E uma jovem muito aberta a ensinos, muito preocupada em cumprir as
recomendacfes do médico e das enfermeiras e muito esperancosa no futuro. Refere

gue nédo quer voltar a sair do pais.

Estes casos de jovem diagnosticadas com Cancro da Mama estdo a aumentar

exponencialmente. O facto de ser mde de uma jovem com a mesma idade da AM
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interferiu largamente com a minha prestacédo. Apesar de ndo participar ativamente na
consulta com a AM e na prestacdo de cuidados de enfermagem, estabeleci uma
conversagcdo com a mée, de modo a ouvir 0S Seus receios e esperancgas,

estabelecendo uma relacdo de empatia.

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Perante a situagdo descrita, 0sS meus sentimentos e insegurancas
prevaleceram. O facto de ser mae de uma jovem com a mesma idade da AM, de certa
forma, prejudicou a minha prestacdo enquanto enfermeira pois permiti que 0s meus
sentimentos interferissem com a minha prestacéo direta. Senti que a comunicacgéo e

intervengao com esta menina/mulher ficaram, assim, comprometidas.

O néo ter conseguido desligar-me do papel de méae, fez-me sentir frustrada,

pois ndo consegqui lidar com a situacao da melhor forma.

Por outro lado, o facto de ter conseguido estabelecer uma relagdo de empatia
com a mae da AM, permitiu 0 meu crescimento pessoal e profissional no sentido de

trabalhar a comunicacéo, o que constitui um fator positivo.

AVALIACAO

A avaliacdo da situacdo, conforme preconiza o método reflexivo baseado no

Ciclo de Gibbs, requer a enumeracao de fatores positivos e negativos.

Assim, como fator menos positivo (ndo posso dizer negativo) quero mencionar
a minha inexperiéncia no acompanhamento de pessoas em situacdo oncolégica. O
meu percurso profissional ndo passou, diretamente, pelo acompanhamento destes
doentes enquanto doentes oncoldgicos. O acompanhamento indireto efetuado em
contexto de outra situacdo de doenca, deu-me algum (pouco) conhecimento que
necessitou de ser aprofundado durante o curso de Mestrado a que se refere este
trabalho.

Neste sentido, a aquisicdo de novos conhecimentos e aprofundamento de
outros previamente adquiridos, constituiu um fator positivo muito relevante.
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No que toca aos fatores negativos, quero salientar a minha prestacdo na
consulta a esta jovem no que toca a falta de comunicacdo. Outro fator negativo
prende-se pelo facto de os turnos que frequentei ndo coincidirem com outras consultas
desta jovem, de modo a melhorar a minha prestacéo no que toca a gestdo emocional
das situacbes semelhantes a esta, que possam surgir durante a minha vida

profissional.

ANALISE

A aceitacdo e a adaptacdo a doenca oncolégica é uma fase extremamente
dificil na vida da pessoa e sua familia, na medida em que sofrem modificacdes e tém
que desenvolver capacidades para lidar com elas e manter a sua qualidade de vida e
0 bem-estar. Segundo Hanson (2005) “a saude de um individuo (no continuum da
saude para a doenca) afeta toda a funcdo da familia, e por sua vez, a funcéo da familia

afeta a saude de cada individuo”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa, de forma
empatica, comunicando com respeito, reconhece o outro como ser autbnomo e
fornece-lhe empoderamento para a tomada de decisbes com base nos seus valores

e necessidades (Barbosa in Barbosa et al., 2016).

A comunicagdo empatica € “uma obrigagéo ética e moral” (Querido, Salazar e
Neto in Barbosa et al., 2016). Esta comunicagdo empatica implica dizer a verdade de
forma adequada “a capacidade que a pessoa tem de a interiorizar e incorporar na

experiéncia de vida” (Querido, Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

A comunicagdo ndo verbal deve também ser considerada no processo de
comunicagao. “A forma como se diz € tdo importante como aquilo que se diz” (Querido,

Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

Ja o suporte emocional ao doente e/ou familiar, fazendo também parte do
processo de comunicacdo, deve passar pela intervencdo dirigida no suporte da
emocao relatada ou apresentada.

A comunicacdo e a relacdo com a pessoa e sua familia faz-se através da

presenca, tempo para falar e prestar ajuda, implicando respeito, honestidade e



compaixao. Estas atitudes contribuem para o aumento da esperanca de vida da

pessoa doente e seus familiares.

CONCLUSAO

A melhoria da capacidade de comunicacdo ndo ocorre somente com a
experiéncia clinica. As evidéncias cientificas existentes referem que o “treino
adequado destas competéncias induz a mudangas eficazes e duradouras” (Querido,

Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

O enfermeiro especialista devera promover cuidados centrados na pessoa e

familia, seguros e eficientes, comunicando de forma eficaz.

Cabe a cada enfermeiro optar por ndo centrar a sua pratica apenas na doenca
e tratamento, mas prestar cuidados de enfermagem holisticos, dando primazia a

relacdo interpessoal e tendo sempre por base a evidéncia cientifica.

Do ponto de vista individual, reconhec¢o que, para o meu desenvolvimento, no
ambito das competéncias de comunicacdo, deverei investir numa pratica reflexiva
baseada na autoanalise e autocritica. Deverei aumentar 0 meu autoconhecimento,
avaliar que sentimentos surgem e que comportamentos adoto durante a comunicacao
gue estabeleco com a pessoa doente. Deverei identificar quais sdo as minhas maiores
dificuldades ao comunicar e dar suporte emocional, procurando estratégias que me
ajudem a superar essas dificuldades. Assim, esta reflexdo serviu para me alertar para
a necessidade de me consciencializar das minhas emocdes diariamente, pois além
de enfermeira, sou mae, e esta situagcédo tocou-me particularmente. A minha rotina
diaria deve incluir uma prética reflexiva que me permita prestar cuidados responsaveis

e otimizados em relacao as situacdes por mim vivenciadas.

PLANEAR A ACAO

Cabe aos enfermeiros optar por ndo centrarem a sua pratica apenas na doenca
e respetivo tratamento, mas prestar cuidados de enfermagem holisticos, privilegiando

a relacéo interpessoal, tendo sempre como base a pratica baseada na evidéncia.



Assim, estabelecer uma relacdo empatica com o doente e familiares, permitindo um

espaco de comunicacdo acerca dos fatores relacionados com o cancro é imperativo.

Esta experiéncia e a reflexdo sobre ela ajudaram-me a crescer pessoal e
profissionalmente. Do ponto de vista individual, as situa¢des vivenciadas neste estagio
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas do cuidado as
mulheres com Cancro da Mama que foram submetidas a Mastectomia. No ambito das
competéncias da comunicacao, deverei investir numa pratica reflexiva baseada da
autoandlise e autocritica. Deverei, também, procurar desenvolver o meu
autoconhecimento, avaliar os sentimentos que surjam e 0S comportamentos que

adoto perante as diversas situagoes.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Apresentacao do projeto: “Implementacdo da consulta de enfermagem

TEMA DA , L. . .
o de pds-operatorio e de seguimento a mulher com cancro da mama
FORMAGAO . .
submetida a mastectomia”
ESTAGIO COM 109 Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacdo em
RELATORIO Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente de Enfermagem Oncoldgica
DOCENTE . ORIENTADOR LOCAL " .
Prof2 M2 Deolinda Luz . Enf2 Angela Correia
ORIENTADOR DE ESTAGIO
FORMADORA Enf2 Sénia Passos

DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem da Phancy, Centro de Reabilitagao e
Oncoestética

LOCAL Gabinete da Phancy, Centro de Reabilitacdo e Oncoestética
DATA E HORA 12/11/2019, 9 horas
DURAGAO 25 min
OBIETIVO Partilhar com a equipa de enfermagem, o projeto a desenvolver na drea
GERAL da consulta pds-operatéria e de seguimento a mulher submetida a
Mastectomia
v Apresentar as diversas atividades a desenvolver ao longo do estagio;
OBIJETIVOS

ESPECIFICOS

v’ Justificar a pertinéncia do estagio na Phancy, Centro de Reabilitacdo
e Oncoestética

. METODOLOGIAS | MEIOS E
CONTEUDOS TEMPO
E RECURSOS RECURSOS
- v Apresentacdo . .
INTRODUGCAO L. Expositiva 5 min
v Sumério
v’ Contextualizac3o de
Tema e Local de Expositiva/ ) )
DESENVOLVIMENTO L. . Powerpoint | 10 min
Estagio Demonstrativa
v Planeamento
CONCLUSAO E v’ Reflex3o e espaco Expositiva/ 10 mi
- min
AVALIACAO para questdes Participativa
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INDICE

OBIJETIVOS

CONTEXTUALIZAGAO DO PROJETO: TEMA

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO: ESTAGIO

PLANEAMENTO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OBIJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Partilhar com a equipa de enfermagem da Phancy, Centro
de Reabilitacdo e Oncoestética, o projeto a desenvolver na
area da consulta pés-operatéria e de seguimento a mulher
submetidaa Mastectomia

OBJETIVOSESPECIFICOS:

v Apresentar as diversas atividades a desenvolverao longo do
estdgio;

v’ Justificar a pertinéncia do estdgio na Phancy, Centro de
Reabilitacdo e Oncoestética;



CONTEXTUALIZAGCAO DO PROJETO:
TEMA

O CHULC é um hospital central e instituicdao de referéncia,
reconhecida pela elevada diferenciacdo cientifica, técnica e
tecnoldgica e pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia.

2008- Criagdo da Unidade Funcional de Patologia Mamaria

2017-Criagdo da Unidade da
Mama

2019-Criagao da Consultade
Enfermagem Perioperatoria

Pré e Pés-operatoéria

Consulta Pds-operatoria e seguimento a
mulher submetida a Mastectomia

Fazer o acolhimento da mulher submetida a Mastectomiae
familia, no pds alta;

Identificar as principais necessidades das mulheres
submetidas a Mastectomig;

Capacitar a mulher para o Autocuidadono pds operatério e
fases seguintes, de forma a promover a qualidade de vida, o
bem-estar fisico, psicolégico e social e, consequentemente,
aumentar a autoestima;

Orientacdo para os diversos servicos distribuidos pela
comunidade, associagdes de apoio, servigos oncoestéticos e
reabilitacao.

BASE TEORICA:
Teoria do Défice de Autocuidado

de Dorothea Orem




TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO
DE DOROTHEA OREM

e Compreende trés teorias que se interligam: Teoria do
Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos
Sistemas de Enfermagem.

e Para Queirés, Vidinha e Filho (2014), esta teoria é uma
sintese do conhecimento sobre o autocuidado, das
atividades e necessidades de autocuidado, do défice de
autocuidadoe da a¢do da enfermagem.

e Orem define autocuidado como “o desempenho ou a
pratica de atividades que os individuos realizam em seu
beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Orem
citada por Santos, Ramos e Fonseca, 2017).

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO:
ESTAGIO

ESCOLHA DO LOCAL DE ESTAGIO:
Phancy, Centro de Reabilitagao e Oncoestética

v' Empresa pioneira em Portugal que presta servicos aos
doentes oncoldgicos, quer sejam Oncoestética ou
acompanhamentopsicoldgico.

v" A Phancy intitula-se a “Marca dos Afetos”. Materializa-se
num espago proprio, com atendimento personalizado e
individualizadoaos doentes e seus familiares.



PLANEAMENTO

Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Phancy, Centro de Reabilitacio e Oncoestética, no
acompanhamento pds operatdrio as mulheres submetidas a Mastectomia

Objetivos

Atividades

- Integrar de forma progressiva
e gradual a equipa de saude
multidisciplinar

- Apresentagdo do projeto a Enf.2 Responsavel do servigo, ao orientador
de estdgio e restantes elementos da equipa

- Conversa com o orientador

- Leitura de normas e procedimentos do servigo

- Elaborar um documento com descri¢do do servigo

- Identificar a intervengdo do
enfermeiro no
acompanhamento do
doente/familia na consulta de
enfermagem

- Observagdo da pratica dos cuidados de enfermagem no
acompanhamento ao doente/familia na consulta de enfermagem

- Criagdo de check -list de observacdo e afericdo

- Elabora documento com descrigdo das intervengdes do enfermeiro na
realizagdo da consulta de enfermagem

- Participagdo nos cuidados de enfermagem prestados

- Realizagdo de pesquisa bibliografica

- Identificar os instrumentos
utilizados na consulta de
enfermagem

- Observagdo da pratica dos cuidados
- Participagdo nos cuidados
- Elabora documento com a listagem dos documentos utilizados

- Analisar a pratica dos cuidados

- Realizagdo de pesquisa bibliografica
- Reflexdo individual sobre a pratica

CRONOGRAMA DE ESTAGIO

Nov Dez

04 11 18 25 02

09

08 15 22 29 06

13

Apresentacio do projeto a Enfermeira Responsavel

aos outros elementos da equipa

pelo Centro, ao Orientador de estagio e

Conversa com o Orientador

Leitura das Normas de Servico

Observagdo da Pratica dos Cuidados de Enfermagem efetuados ao doente e familia na
Consulta de Enfer

Participar na Pratica dos Cuidados ao doente e familia na Consulta de Enfermagem da

da Mama

Mama

Criagdo de uma Check -list de Observagdo e aferigido dos cuidados prestados na Consulta de

Enfermagem da Mama

Realizagdo de Pesquisa Bibliografica

Reflexdo Individual sobre a Pratica
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ATIVIDADES REALIZADAS

e Observacao da dinamica a consulta de enfermagem e da
articulagao com a equipa multidisciplinar;
e Observacao das diferentes consultas de enfermagem

realizadas pela equipa da Phancy, Centro de Reabilitagao e
Oncoestética;

e Reunides informais com a enfermeira orientadora de
estagio e restantes elementos da equipa;

e Identificagdo dos recursos humanos, fisicos e materiais da
Phancy, Centro de Reabilitacao e Oncoestética, utilizados na
prestacao dos cuidados de enfermagem no ambito das
diversas consultas de enfermagem;

e Apresentacdodo Projeto a Equipa de Enfermagem.

11

ATIVIDADES A REALIZAR

e Descrever a organizagdao e funcionamento do servico e
dindmica da equipa;

e Descrever os procedimentos realizados no atendimento de
enfermagem a mulheres com Cancro da Mamg;

e Pesquisa Bibliografica e leitura critica de documentos sobre
indicadores de qualidade e organizagdao de consulta de
enfermagem;

e Elaboracdo de Check-list de observacdo e afericdo da agdes
de enfermagem a realizar no atendimento a estas mulheres.
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Apéndice XlI - Guia de apoio e aconselhamento ao doente oncoldgico na promogao

do bem estar



Guia de apoio e aconselhamento ao doente

oncoldégico na promocéao do bem estar

2019



s: Associagdo Portuguesa
= de Apoto a Mulher com Cancro da Mama
', APAM v.g?
DAY
A Associacdo € uma IPSS com fins de Saude cujo o seu objetivo principal é a
reabilitagdo do utente pos cirurgia ao Cancro da Mama, através da prestacdo de

tratamentos de Fisioterapia gratuitos.

Servigos:

- Fisioterapia

- Pilates clinico

- Osteopatia

- Terapia sacro craniana

- Reiki
- Reflexologia | / ,
Contactos:
Sede Social:
Rua José da Costa Pedreira, 10 — R/C Atelier Contactos:
1750-130 Lisboa 21758 5648 - 937 577 311
info@apamcm.org | www.apamcm.org
Centro de Fisioterapia: Horario: De segunda a sexta-feira

Av. Almirante Reis, 75, Cave -2 Dta 10h00 as 18h00
1150-012 Lisboa


mailto:info@apamcm.org
http://www.apamcm.org/

Reabilitacao e
oncolégic

Reabilitagho onco B0 clientes com parologla oncologi

Pioneira no mercado, concentra servigos e produtos
na area do bem-estar, nutricdo, cosmética e estética
a clientes com patologia oncoldgica em fase ativa e
remissiva.

Servigos:

- Acupuntura

- Dermopigmentacéo:
- maquilhagem

- areolo-mamilar

- Estética capilar

Contactos:

Morada Telemovel: +351 938 806 122
Rua Abranches Ferrdo, n.° 8, Piso 0 Telefone: +351 214 064 911
Galerias  Atlanta  Park, Loja 2 Fax: +351 217 967 874

1600-296 Lisboa E-mail: geral@phancy.pt



mailto:geral@phancy.pt

@ Mama Help

Servicos:

- Sessodes de esclarecimento

- guias informativos Mama Help

Contactos:
Morada: Rua de Pedroucgos, n° 48 Telefone: +351 211 359 728
1400-289 Lisboa Telemovel: +351 916 370 004
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Vencer e Viver € um movimento de entreajuda que visa o0 apoio a todas as

mulheres, familiares e amigos desde o0 momento em que é diagnosticado um cancro

da mama.

Acdes que desenvolve
- Desenvolvimento de servicos tendo em vista a melhoria da qualidade de vida

das mulheres com cancro da mama (proteses mamarias, suportes (soutien), fatos-de-

banho ortopédicos, cabeleiras e outros materiais a precos mais reduzidos);

Lisboa

Rua Prof. Lima Basto = 1099-023 Lisboa

Horério: 22 a 62 feira das 10h as 13h

Telf.: 217 265 786

vencereviver.nrs@ligacontracancro.pt = nucleosul@ligacontracancro.pt
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Guia em constate atualizacéo.

Se conheces alguém que precise destes servigos, oferece um destes guias ou

encaminha para nés.

Se conheces empresas que possam oferecer estas ajudas, diz-nos de forma a

atualizar este guia.

Elaborado por: Sénia Passos

Aluna da Especialidade em Enfermagem médico-cirirgica da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Novembro de 2019
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INTRODUCAO

A presente reflex&o critica surge no ambito do desenvolvimento do estagio na
Unidade da Mama de um Centro Clinico privado de Lisboa, estagio esse enquadrado
na Unidade Curricular de Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em

Enfermagem, na Area de Especializacdo Médico-Cirtirgica na vertente Oncoldgica.

De acordo com o Modelo de Aprendizagem Reflexiva (Benner, 2001), a
experiéncia assume um papel fundamental para o desenvolvimento de competéncias,

bem como o processo de reflexdo sobre a pratica a luz da teoria.

Assim, a reflexdo sobre a pratica profissional, esta inerente a profisséo de
enfermagem, devendo conduzir a um crescimento pessoal e profissional, no sentido

da melhoria dos cuidados prestados.

O método reflexivo utilizado para a concretizacéo deste trabalho foi o Ciclo de
Gibbs (Gibbs, 1998). Tendo como base esta metodologia de reflex&o, inicialmente,
descreverei a situacao vivenciada, relatando os pensamentos e sentimentos que senti.
Posteriormente, farei uma avaliagdo dessa experiéncia, salientando os seus pontos
positivos e negativos e realizarei uma analise critica baseada no enquadramento
tedrico que fundamenta a aprendizagem. Termino com a conclusdo e um plano de

acao com o que poderei melhorar numa proxima ocasiao.

DESCRICAO

A doenca oncoldgica é atualmente enquadrada no contexto de doenca cronica.
Hoje, um diagnostico de cancro deixou de ser um atestado de morte garantido,
passando em muitos casos a ser percecionado como uma incerteza entre a vida e a

morte.

Durante a realizacdo do presente estagio foram prestados cuidados de
enfermagem na forma de aconselhamento para a autoimagem a mulheres com
Cancro da Mama submetidas a Mastectomia e que apresentam alteracées da imagem

fisica.



A situacdo que vou descrever ocorreu huma consulta de aconselhamento
oncoestético. Apos a senhora (sra.) ser questionada se eu poderia assistir, a consulta
decorreu na presenca da enfermeira e minha. A sala onde decorreu a consulta é

composta por uma secretaria e, neste caso, quatro cadeiras.

Trata-se de uma senhora com 56 anos de idade, a MFG, a qual foi
diagnosticado cancro da mama e que foi submetida a mastectomia da mama direita e
posterior quimioterapia adjuvante. Sem outros antecedentes médicos ou cirdrgicos.
Apresenta-se pélida, com alopecia total, emagrecimento extremo, pele ressequida. E
casada e méae de dois jovens de 26 e 21 anos.

Veio o centro de oncoestética, aconselhada por uma “colega” de tratamento e
acompanhada pelo marido. N&o se considera deprimida mas néo gosta do seu aspeto

fisico, pois sente-se demasiado observada pelas pessoas na rua.

O marido refere que ndo seria necessario mudar nada pois considerava a

esposa um mulher linda mesmo sem o cabelo.

A consulta comeca com uma conversa informal sobre o diagnostico,
tratamentos, medicacéo e efeitos adversos sentidos durante o tratamento. E, entéo,
guestionada a mulher sobre o teor da consulta de aconselhamento, no sentido de

saber o que pretende alterar em si.

A sra. MFG retira o lenco que traz na cabeca e pergunta o que aconselhamos
para parecer mais “normal”’. Rimos todos do termo utilizado pela sra. MFG e
apresentamos as diversas opc¢des que o centro aconselha para a alopecia, sejam elas

perucas (de cabelo sintético ou natural), as fitas largas e os turbantes e lencos.

A sra. MFG experimentou as varias op¢cOes apresentadas e optou por se

manter com os lencgos e aderiu aos turbantes com e sem brilhos, como gosta.

Quando questionamos se gostava de maquilhagem, o esposo da sra. MFG,
interveio e referiu que antes da doenca nao havia dia nenhum que a esposa néo se
magquilhasse. Questionamos o porqué de ter deixado de o fazer, ao que responde que
nao tinha gosto em fazé-lo durante o tratamento mas que queria que a ajudassemos
com os produtos certos para a sua pele. Mais uma vez, apresentamos opcdes de
maquilhagem sem quimicos. E apresentdmos opc¢des de maquilhagem semi-
definitiva, como dermopigmentacdo das sobrancelhas e delineado de olhos e labios.

A sra. MFG gostou muito da possibilidade da dermopigmentacéo pois ndo necessitava
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de se maquilhar todos os dias dando uma sensacéo de normalidade. Ficou de o fazer

no futuro.

Outro tema falado foi o tipo de cuidados e roupa que utiliza na regidao da
mastectomia. Mostrou o soutien com almofada para compensar a auséncia da mama

e referiu que utiliza roupa de algodéo para evitar as reacdes cutaneas aos sintéticos.

Por ser uma sra. com 56 anos questionamos sobre a reconstrugdo da mama.
“E 0 passo a seguir’ referiu. Disse ter consulta de reavaliagdo com o oncologista e

cirurgido de modo a discutirem o assunto.

O esposo da sra. MFG apresentou-se bem disposto na consulta, apoiando,

sempre, as decisdes da esposa e ajudando quando necessario.

A consulta demorou cerca de duas horas. O casal saiu bem disposto e a sra.

MFG saiu satisfeita com as decisfes que tinha tomado.

SENTIMENTOS E PENSAMENTOS

Perante a situacdo descrita, senti uma sensacdo de dever cumprido e

felicidade.

O facto de ter conseguido estabelecer uma relagéo de empatia com a sra. MFG,
permitiu 0 meu crescimento pessoal e profissional. Senti que a comunicacéo e
intervengao com esta mulher/casal foi muito importante tanto para o casal como para

mim.

AVALIACAO

A avaliacdo da situacdo, conforme preconiza o método reflexivo baseado no

Ciclo de Gibbs, requer a enumeracao de fatores positivos e negativos.

Assim, como fator menos positivo (ndo posso dizer negativo) quero mencionar
a minha inexperiéncia no acompanhamento de pessoas em situagdo oncoldgica. O
meu percurso profissional ndo passou, diretamente, pelo acompanhamento destes

doentes enquanto doentes oncoldgicos. O acompanhamento indireto efetuado em
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contexto de outra situacdo de doenca, deu-me algum (pouco) conhecimento que
necessitou de ser aprofundado durante o curso de Mestrado a que se refere este
trabalho.

Apesar do referido, considero que este estagio foi positivo de inicio ao fim.
Como fatores positivos, considero que foi fundamental o facto de estar acompanhada
por uma enfermeira com muita experiéncia na oncoestética, pois a sua calma e
ponderacao foram fundamentais durante todo o estagio. A relacdo de empatia criada
com este casal e, principalmente, com a sra. MFG foi um fator positivo no meu
crescimento pessoal e profissional. O facto de ter conseguido, em conjunto com a
enfermeira orientadora, ajudar nas decisées que foram tomadas na consulta de
oncoestética deixou-me muito feliz e com a sensacdo de dever cumprido,

considerando, portanto, mais um fator positivo do decorrer do estagio.

No que toca aos fatores negativos, quero salientar somente o horario das
consultas. Estas ocorriam com marcagao prévia e geralmente em horéario pos laboral.
Outro fator negativo prende-se pelo facto destas consultas terem ocorrido uma Unica

vez, 0 que impossibilitou o0 acompanhamento da sra. e das suas evolucdes.

ANALISE

A aceitacdo e a adaptacdo a doenca oncoldgica € uma fase extremamente
dificil na vida da pessoa e sua familia, na medida em que sofrem modificacdes e tém
gue desenvolver capacidades para lidar com elas e manter a sua qualidade de vida e
0 bem-estar. Segundo Hanson (2005) “a saude de um individuo (no continuum da
saude para a doenca) afeta toda a funcéo da familia, e por sua vez, a fungédo da familia

afeta a salde de cada individuo”.

A prestacdo de cuidados de enfermagem centrados na pessoa, de forma
empatica, comunicando com respeito, reconhece o outro como ser autbnomo e
fornece-lhe empoderamento para a tomada de decisdes com base nos seus valores

e necessidades (Barbosa in Barbosa et al., 2016).

A comunicagdo empatica é “uma obrigagao ética e moral” (Querido, Salazar e

Neto in Barbosa et al., 2016). Esta comunicacdo empatica implica dizer a verdade de



forma adequada “a capacidade que a pessoa tem de a interiorizar e incorporar na

experiéncia de vida” (Querido, Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

A comunicagdo ndo verbal deve também ser considerada no processo de
comunicacgao. “A forma como se diz é tdo importante como aquilo que se diz” (Querido,

Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

Ja o suporte emocional ao doente e/ou familiar, fazendo também parte do
processo de comunicacdo, deve passar pela intervencdo dirigida no suporte da

emocao relatada ou apresentada.

A comunicacdo e a relacdo com a pessoa e sua familia faz-se através da
presenca, tempo para falar e prestar ajuda, implicando respeito, honestidade e
compaixao. Estas atitudes contribuem para o aumento da esperanca de vida da

pessoa doente e seus familiares.

A aprendizagem realizada durante a componente tedrica deste percurso
formativo deu-me os conhecimentos tedricos que me permitiram reconhecer as
necessidades destes doente e permitiu a aquisicdo de competéncias como o0
pensamento reflexivo. Para Abreu (2007), o pensamento reflexivo contribui para uma
ideia mais formada e, consequentemente, para uma acgao futura mais consistente,

uma vez que fornece o suporte para a afirmacao da identidade profissional.

CONCLUSAO

A melhoria da capacidade de comunicacdo nao ocorre somente com a
experiéncia clinica. As evidéncias cientificas existentes referem que o “treino
adequado destas competéncias induz a mudancgas eficazes e duradouras” (Querido,

Salazar e Neto in Barbosa et al., 2016).

O enfermeiro especialista devera promover cuidados centrados na pessoa e
familia, seguros e eficientes, comunicando de forma eficaz. Assim, a abordagem
centrada na pessoa € o caminho para a prestacao de cuidados ao doente oncoldgico,

conforme o modelo de enfermagem desenvolvido por McCormak e McCance (2006).

No seu todo, esta experiéncia foi positiva pois constituiu um momento de

crescimento pessoal e profissional.



Do ponto de vista individual, reconheco que, para o meu desenvolvimento, no ambito
das competéncias de comunicacao, deverei investir numa pratica reflexiva baseada
na autoanalise e autocritica. Deverei aumentar o meu autoconhecimento, avaliar os
comportamentos adoto durante a comunicagao que estabeleco com a pessoa. Deverei
identificar quais sdo as minhas maiores dificuldades ao comunicar e dar suporte

emocional, procurando estratégias que me ajudem a superar essas dificuldades.

PLANEAR A ACAO

Cabe aos enfermeiros optar por ndo centrarem a sua pratica apenas na doenca
e respetivo tratamento, mas prestar cuidados de enfermagem holisticos, privilegiando

a relacao interpessoal, tendo sempre como base a préatica baseada na evidéncia.

Assim, estabelecer uma relagdo empética com o doente e familiares,
permitindo um espaco de comunicacdo acerca dos fatores relacionados com o cancro

€ imperativo.

A pratica reflexiva € uma forma de melhorar as praticas futuras, aumentando a
capacidade pessoal de comunicar, aprender e cooperar, relacionando a teoria com a
pratica (Procter e Reed, 1993)
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

TEMA DA
FORMACAO

Apresentacdo do projeto: “Percurso Perioperatério da mulher com
Cancro da Mama — Perspetiva da Enfermagem

ESTAGIO COM
RELATORIO

102 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializa¢éio em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na vertente de Enfermagem Oncoldgica

DOCENTES
ORIENTADORES

ORIENTADOR LOCAL
DE ESTAGIO

Enf2 Ana graca
Enf2 Anabela Nobre

Prof2 Eunice Sa
M2 Deolinda Luz

FORMADORAS

Enf2 Ana Dias, Enf2 Gina Gomes, Enf2 Sdnia Passos

DESTINATARIOS

Equipa Multidisciplinar da Unidade da Mama, Servico de Internamento,
Bloco Operatério, Consultas Externas

LOCAL Gabinete de Reunides da Unidade da Mama do CHULC
DATA E HORA 24/1/2020, 8:30 horas
DURACAO 60 min
OBIJETIVO Partilhar com a equipa multidisciplinar, o projeto a desenvolver na area
GERAL do apoio perioperatério a mulher/familia com CM.
v’ Apresentar as diversas atividades a desenvolver no decorrer do
OBIJETIVOS Estagio;

ESPECIFICOS

v’ Refletir acerca da importancia do projeto para a melhoria dos
cuidados prestados.




CONTEUDOS

METODOLOGIAS
E RECURSOS

MEIOS E
RECURSOS

TEMPO

INTRODUGCAO

v
v
v
v

v

v
v

Apresentacao
Sumario

Objetivos
Contextualiza¢ao de
Tema

Diagnostico da
situacao

Conceitos

Evidéncia cientifica

Expositiva

DESENVOLVIMENTO

v

Capacitagao da
mulher com Cancro
da Mama: Criacdo de
uma consulta
especializada de
enfermagem pré-
operatoria

Cuidados
especializados no
perioperatério a
mulher com cancro
da mama
Implementacgao do
Follow-up telefénico
e da Consulta de
Enfermagem de pds-
operatorio de
seguimento a mulher
com Cancro da Mama
submetida a cirurgia

Expositiva/
Demonstrativa

CONCLUSAO E
AVALIACAO

Reflexdo e espaco
para questoes

Expositiva/
Participativa

Powerpoint

10 min

40 min

10 min




PERCURSO PERIOPERATORIO DA
MULHER COM CANCRO DA MAMA

- PERSPETIVA DE ENFERMAGEM-

Enfermeiras Ana Dias, Gina Gomes e Sénia Passos
DOCENTES ORIENTADORAS: Prof? Eunice Sa e Prof? Deolinda Antunesda Luz
ORIENTADORAS DE ENSINO CLINICO: Enf.2 Ana Graga e Enf.2 Anabela Nobre

4: L CENTRO HOSPITALAR
iy - S ~ UNIVERSITARIO DE LISBOA
Escola Superce ~ i y
de anm—agam/ CENTRA
de Laboa -
- - - 24 de janeiro de 2020

SUMARIO

OBJETIVOS
CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

4 CONCEITOS E EVIDENCIA

PERCURSO PERIOPERATORIO




OBJETIVOS

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA — HOSPITAL DE S.JOSE

OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Apresentaras diversas atividades a desen-

Partilhar com a equipa multidisciplinar, o
volverno decorrer do Estagio;

o projeto a desenvolver na drea
do apoio perioperatorio a

- [I.Refletir acerca da importancia do projeto
mulher/familia com CM.

para a melhoriados cuidados prestados.

CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM PRE

CHULC OPERATORIA, CUIDADOS
TRATAMENTO UNIDADE DA PERIOPERATORIOS, FOLLOW UP
DO CANCRO DA MAMA E CONSULTA DE ENFERMAGEM
MAMA POS-OPERATORIOS

UNIDADE MISSAO E VALORES DO
FUNCIONAL DE CHULC
PATOTOLOGIA - Protocolos e

MAMARIA procedimentos percurso

do doente cirugico -



Il B ]
DIAGNOSTICO DA SITUAGAO &

CONSULTA EXTERNA (UPM) / Hormonoterapia

AMPM
CONSULTA: 12 VEZ- Enfermagem
seguidade consultaMédica.
Nov osexamese Referenciagdo
para outras consultag apoio de
psicologiaou assistentesocial

CONSULTA EXTERNA

Unidade de Patologiamamariado CHULC
ConsultaMédica seguidade consulta de
enfermagem

Tempo de espera:

CONSULTA EXTERNA até 4 semanas
(UPM)
PROVENIENTES: Centro Consulta.de
Saude, poriniciativa anestesia
propria, outras )
ref erénciagoes.. BLOCO OPERATORIO
: N&o existequalquer
Percurso da Mulher intervengaode enfermagem

atéa mulherserinternada

com CM

CONCEITOS — Teoria do autocuidado

Dorothea Orem (1985)

DEFINICAO DE
ATIVIDADE DE
AUTO-CUIDADO

DEFINICAO DE DEFINICAO DE

AUTO-CUIDADO

ATIVIDADE DE
AUTO-CUIDADO

“aliviam os sintomas e as
complicagdes das doengas,
reduzem o tempo de
recuperagdo e reduzem a
taxa de hospitalizacdo e re-
hospitalizagéo.”
Santos et al (2017)

“acontece quando a pessoa
atua de forma consciente ,
controlada, intencional e
efetiva, atingindo a
verdadeira autonomia.”

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

Santos et al (2017) Tomey & Alligood (2004)

“... ateoria do autocuidado veio auxiliar na relagéo entre os profissionais de enfermagem & a
paciente (...), houve uma adaptagéo dos cuidados a sua problematica, o que levou a um
evolugdo rapida da paciente em relagédo ao autocuidage).”

Couto, Vargas, Silva e Castro (2018)




EVIDENCIA CIENTIFICA

PERCURSO PERIOPERATORIO MULHER COM CANCRO DA MAMA

Gongalves,Cerejoe Martins (2017) Eons (2009)

Capacitacao da mulher com Cancro da Mama:
Criacao de uma consulta especializada
de enfermagem pré-operatoria.




A CRIACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA PRETENDE:

Apoiar a Capacitar a
mulher/familia | mulher/familia
com CMno com CM para o
. periodo pré- Autocuidado
Ider.mﬁ.car.as operatodrio (reabilitacdo/
principais ) -

necessidades (Orientar, prevencao de
das mulheres/ informare complicagdes)

familiacom CM | Prepararparaa

Imagem 3 Ci ru rgi a)

02 03

Jonversas informais Estagio na

01

eunides informais col

Estagio Unidade

D?(peri’ér:_cia groﬂ_:sio Unidade da Mama da Mama do Dr? Ana Correia,Enf®
ragnostico da sftuags do Centro Clinico Instituto Cuf Anabela, Enfermeiras
Champalimaud Oncologia Orientadorase
Chefe do Servigo

Elaboragcio
do projeto

Agendamento Lic

*Envioinformagéaovid *Planeamentomensal

Realizo consulta

Observagaona

:Eartilhc_) i:formatgéo mail institucional pa -Sclinic
ncaminhamento Dr? Ana Correia, Sd -Contactar utentes consulta Externa
-Consulta semanal (8/9 da Estefanea

*Registos
*Bloco operatoério
Av aliagdo da consulfa

EnfermeirasAnabela,
Gina, Sénia e Ana
Graga

mulheres)
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CONSULTA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA PRE-

OPERATORIA

A MULHER/ FAMILIA COM CANCRO DA MAMA

SUPORTE PSICOLOGICO

Dar apoio a mulher/familia

ENSINOS PRE-OPERATORIOS

Verificar a compreens&o da informagdo e

ORIENTAGAO PRE -OPERATORIA

Participar na reunido multidisciplinar

orientagdo para autocuidado

Avaliar ansiedade/ depressao, estado

animico através de escalas

Favorecer a expressdo de medos
e duvidas
Proporcionar a participagdo da familia em
todo o processo
Informar acerca dos diferentes programas
de apoio e ajuda
Informar acerca de material protésico

soutiens, etc)

ESTRUTURA DA CONSULTA

Anreaertarse e enplihcar omaotvafnaidade da coreuits

Pedir o aftapreendumentad a Termdmetrad e Distess andagios;

#valar aperoegio emooonal ¢ cogretva da mulhey Smilia o da oruga, oque
ahe e que dind prafende ver esdamed x;

Dar esnagn para a muhesfamila epressar pencpaes diauldades e emaghes;
Agicar checdist de intenrenghes pe opematanas;

Apmsentar o PowerPomt usatre da perusa da dosnte cndrgea: Unidade da
Mama e o o 3 malizas

Entmgar infin mmagdn esos complemaniar, Guada Ltente & conaetn da senige;
Fralzar regesis de enfermagem dentficando mecesmdades ¢ défom de
arorudadoe poesies COnETnNgIMETT PRERnr S S O oS,

Demorstrar dsporibelidade mara oo i ftures

Realizar ensinos de acordo com o tipo de

cirurgia e situagdo (todo o percurso cirdrgico)

Identificar os principais diagnésticos de

Seguir estrutura da consulta

enfermagem e intervir/encaminhar

Facultar informagdo escrita complementar e

Aplicar Termémetro de Distress

visualizagdo de PowerPoint

Favorecer a participacdo da

Aplicar Checklist da consulta

familia no processo

Avaliar o apoio educativo na consulta
Pré-operatdria

Agendar consulta pré -operatéria

Validar ensinos efetuados

1"

(HEKLIST DE INFORMACAD PRE-OPERATORIA

1 Confirmar dadios da raslFir (o, coniac b, de b di ne ks et
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QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAGAO
DO UTENTE

CONSULTA CIRURGICA DE

ENFERMAGEM

Consulta Pré-operatoria

GUIAO DA CONSULTA

Fevereiro
2020
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CUIDADOS ESPECIALIZADOS NO PERIOPERATORIO A
MULHER COM CANCRO DA MAMA




CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS NO PERIOPERATORIO
A MULHER COM CANCRO DA MAMA

OBJETIVOS DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Capacitar a mulher com CM para o autocuidado, f
avorecendo a sua seguranga e autonomia no regr
esso ao domicilio gy Nurse Navigator)

Ser uma enfermeira de referéncia no acompanha

mento da mulher com cancro da mama ao longo Estdgio no Servigo | do CHLC (Servigo de internamento onde as mulheres submetidas a
do percurso perioperatério

Estagio no Centro de Oncologia Do Hospital da Luz ( Acompanhamento de uma Oncolo

oncocirurgia mamaria ficam internadas)

Participagdo na reunido multidisciplinar

Recebo informagdo via email institucional da enfermeira da consulta de enfermagem p
ré-operatoria acerca das utentes que vdo ser operadas na semana seguinte; a assistent
e técnica do servigo de internamento informa, via telefone, quando as doentes sdo inte
rnadas

Consulta do S clinico

Visita @ mulher no internamento no pré-operatério e no pds-operatério

Elaboragéo de folhetos informativos sobre os cuidados a ter no pés  -operatér io no domy

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS NO PERIPERATORIO
AMULHER COM CANCRO DAMAMA

Consulta de Consulta de Cuidados de Consulta de
. Consulta de
Patologia Enfermagem Enfermagem Enfermagem

. anestesiologia ) o . . a s
Mamaria Pré-operatoria Perioperatorios pos-operatoria

Periodo Periodo Periodo
pré-operatoério intraoperatoério pos-operatério

18



O Enfermeiro de referéncia

+ Valida e reforga a informagao fornecida na consulta de Enfermagem pr
é-operatoria ;

* Esclarece as duvidas ;

* Fornece cuidados de suporte e educagao a utente e familia/cuidador co
m vista a sua participagao no autocuidado;

» Efetua a articulagdo entre o pré-operatério, o intraoperatorio, a UCPA,
a unidade de internamento e o pos-operatorio ;

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

* Informa a utente acerca da importancia da alimentacdo e mobilizagéo p
recoces no pos-operatorio ;

* Informa a familia/acompanhante acerca do local onde podera aguardar
/ pedir informagao durante a cirurgia;

* Complementa a informagdo com documento escrito

19

O Enfermeiro

* Acolhe a utente:
Verifica a lista de verificacdo na transicdo de cuidados
perioperatorios ;
Fornece cuidados de suporte e educacao

* Fornece cuidados durante o intraoperatério

Proporcionar um ambiente tranquilo

Efetua o registo da lista de verificac&o cirargica

Efetua o registo de atuagéo referente ao feixe de intervengbes d
e prevencado de infecao no local cirurgico

Valida a rastreabilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo

Realiza o registo de contagem de compressas, corto- perfurante
s e de instrumental cirurgico

Efetua o registo de dispositivos médicos de uso Unico implantad
0s

* Encaminha a utente para a UCPA, realizando a transferéncia de cuida
dos poés-operatérios imediatos

20




O Enfermeiro de referéncia

* Valida a informagao fornecida no pré-operatério;
* Reforga o ensino realizado no pré-operatério ;

» Reforga a informacdo acerca do inicio precoce da alimentagéo
oral e da deambulagao precoce;

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

» Reforga ainformagdo acerca dos sinais e sintomas das principa
is complicagdes;
+ Esclarece duvidas ;

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

21

Implementacgao do Follow -up telefénico e da Consulta de
Enfermagem de pdés-operatério de seguimento a mulher
com Cancro da Mama submetida a cirurgia




A Consulta P6s-operatoria propoe-se a:

» Capacitara mulher/ familiapara oautocuidado
* Prevengdode complicacdes

* Promoverapoiofisico emocionale social de forma aumentara auto-estimadas mulheres
* Promoverapoioas familias

ELABORACAO DA CONSULTA DE <
POS OPERATORIO 1

2
01 02 03

Estagio na
Unidade da Mama
do Centro Clinico

Champalimaud

L

Y

Estagio no 04

Centro de
Reabilitacdaoe
Oncoestética
Phancy

Elaboragcao
do projeto

Reunides informais
com Chefe do Servigqg
Enf? Anabela

(enfermeira
Orientadora)

07 06

«Contacto servigo
de internamento
<Agendamento do
telefonemade

*Realizo Follow-up
telefénico
*Realizo consulta
pos-op.

*Planeamento
cirurgico seminal

“Sclinic 05

Follow-up Acompanhamento
*Registos «Agendamento de das doentes de BO
*Avaliagao do Folloy Consulta Pés- (sempre que
g Dperatoria possive)
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Consultar Processo Clinico:

Tipo de Cirurgia
Dia da Alta / FollowJp pés
alta

Notas de Enfermagem do
internamento

Indicagbes e/ou restrigdes
médicas para a Alta

B LT el T I N

| g o
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@M D gttt s | e
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g ——

Aspeto Fisico / Apresentagéo

* Presenca de Dor / Desconforto
- Necessidade de medicagéo

» Sutura Operatéria - Integridade
cuténea + Presenca de sinais
inflamatérios

* Presenga de Hematoma

+ Presengade Seroma

* Presencade Dreno

* Mobilizagdes no Domicilio /
Massagens

« Fisioterapia

Soutien 24h / Cinta
Abdominal

« Controlo de sinais inflama
torios

» Crioterapia

» Fisioterapia

+ Mobilizagdes

» Cuidados a ferida operatoria

Prevengédo do Linfedemy

CONSULTA DE ENFERMAGEM POS -OPERATORIA 1 ;?v

+ Soutien 24h / Cinta Abdominal
« Crioterapia
* Imagem Corporal (Javiu?/Ja

T ek I v /

Guia de apoio / Associagdes
Agendamento da préxima Consulta

Contatos da Equipa de Enfermagem da

Consulta da Mama

tocou na mama?)
Qresenca de linfedema j

S 40 P Uy Db o 20 (e 86 Ve

T
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IMAGENS

Imagem1 — Cancroda Mama

https://moznewsco.mz/2016/12/13/isolamentesocialaumentamortalidadede-cancreda-mama/mamacancro/

Imagem2 — Cancroda Mama

https://www.googlecom/search?q=cancro+da+mama&ri31RNDG_enPB10PT810&sxsf=ACYBGNQgbmupk WwjqBWEbGtedKiNdRCA15706
1824443 Rsource=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKB®0gl_IAhUWYUKHfCwBc8Q AUIEIgB&biwd50&bih559#imgrc=BI6jJ XadjQeMM
Imagem 3 -Mamografia https://www.googlecom/search?g=cancro+da+tmama&rid>=IRNDG_enP B10PT810&sxsrf=ACYBGNQgbmupkWwjqBWE
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Imagem 5 —tumorectomiahttps://www.delas. rﬁ/cancro—damama-faz-hqetres—anos/corpoemente/281478/

Imagem 6 - enfermeirahttps:

Imagem 7 - senhora sorrirhttps:; //www arupohpa. com/gt/es@ml|dadese-consultas/oncolm a/

senhora a maquilhar-se https://www_.ilmess: ro.it/salute/medicina/bellezza_in_oncologia cura del_corpo e dell_estetica al_fateb
enefratelli_di_roma-4436352.html|

Imagem 8 - Turbante https://www.instagram.com/p/biol_bchqum/
Imagem 9 - tatuagem https:/www.instagram. ries/highlights/1784771627

Imagem 10- sala https://diasdeumaprincesa.pt/2018/02/phancy -doente-oncologico.html
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Apéndice XV — Algoritmo do Follow-up telefénico as 24h e Consulta de Enfermagem
pbs-operatéria



ALGORITMO DO FOLLOW UP TELEFONICO AS 24H E CONSULTA DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIA

= LIC enviada por mail
institucional pela Coordenadora
da UM no final de cada més

CONSULTAR PROCESSO

CLINICO
= Tipo de Cirurgia
= Dia da Alta / FU pds-alta
= Notas de Enfermagem do
Internamento
= Indicagbes e/ou
médicas para a Alta

restricdes

REALIZACAO DO FU
TELEFONICO AS 24H

= Consultar / utilizar guia de
FU

= Preencher documento
proprio para FU

= Esclarecer duvidas e
questoes

= Recordar marcagao de CE
pds-operatdria

= Relembrar contactos de
equipa de enfermagem para
esclarecimento de duvidas

FU REALIZADO COM O
SEGUINTE HORARIO:

23F A 62F - 10H-18H
MEDIANTE CONTACTO
TELEFONICO

—

LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA - LIC

v

LISTA DE DOENTES OPERADOS «—

v

— PROCESSO SCLINIC

v

FOLLOW UP TELEFONICO

AS 24H POS ALTA

CONSULTA DE ENFERMAGEM
POS-OPERATORIA

v

CONSULTAS DE SEGUIMENTO

REALIZAR QUESTIONARIO DE AUTOAVALIAGAO DO
UTENTE/CUIDADOR (EDUCAGAO PARA A SAUDE) A
TODAS AS UTENTES COM FU NA CONSULTA SEGUINTE

» Enviado por email institucional
informagdo do dia da alta e
agendamento de consulta pds-
operatéria de Enfermagem.

REALIZACAO DA CE
POS-OPERATORIA

* Proporcionar ambiente
calmo e

= Consultar documento de FU
realizada

= Seguir check-list para CE pdés-
operatéria

= Verificagdo exaustiva dos
cuidados executados e
controlo de sinais e sintomas
de risco.

= Fazer, se necessario, reforco
dos ensinos

» Fornecer informacao escrita:
guia de cuidados pods-
operatorios + guia de
associacdes e instituicdes de
apoio a mulher com CM.

» Marcagao de CE de
seguimento

CE REALIZADA COM O
SEGUINTE HORARIO:

22F A 62F: 8H-18H -
GAB. 16




Apéndice XVI — Apresentacao de poster no Congresso AESOP 2020 e 1° prémio



*
Percurso Perioperatério da Mulher com Cancro da MamD“’ENTos
Intervencao Especializada de Enfermagem

Autores: Ana Dias1), Ana Gragaz), Anabela Nobre), Gina Gomest) e Sonia Passoss)
Instituicao:Centro Hospitalar U itario de Lisboa CentralHospital de S. José

1. Introdugao

A intervengdo especializada de enfermagem a mulher com cancro da mama ao longo de todo o percurso perioperatério contribui pa ra a melhoria da sua qualidade de vida, através da resposta integrada as
necessidades identificadas e da promogdo do autocuidado. A articulagdo entre as varias fases do percurso perioperatério requer a intervengdo do enfermeiro perioperatério como o profi ssional de referéncia
que garante a correta a ol

1cia de infe nas i de cuidados, contribuindo, assim, para o aumento da seguranga da comunica¢do ( PNSD, 2015/2020). Esta intervencdo especializada é
dirigida a complexidade e a singularidade de cada mulher e sua familia no acompanhamento da mesma,  desde a decisdo de tratamento cirdrgico e durante o percurso da sua doenga.

2. Fundamentacéao ALGORITMO DO PERCURSO PERIOPERATORIO

A promogdo do autocuidado é uma intervencdo com resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem, com reflexos positivos, através da aplicacdo do conhecimento cientifico, no que refere AL OO TV O, QORI TA [ 110 E SOAGE M ME Ot RAT NN
a itagdo e p da saude e b tar. A sua inclusdo neste contexto, (desde a consulta PLALAAD 24 E — s
pré-operatoria, i orio e no pos-op: 6rio) | uma intervengdo O NEATOAM " = | intnasoes pes Caonmmwens
de enfermagem decisiva, pois, tal como afirma Santos, Ramos e Fonseca (2017), “as atividades de VNG . 048 1000 L - P o AT
autocuidado aliviam os sintomas e as complicagdes das doencas, reduzem o tempo de recuperagdo . . |
e = o X i i - . RE LR R SR
e reduzem a taxa de do e . 0 autotjuldado consiste num processo TEANOSRLS h . ArRA Y
autodirigido, dinamico e te  na | tagdo de comportamentos que ‘ - — PRI AP P a -
. o -~ . : P . [ep——

reconhecem, previnem, aliviam e/ou diminuem o tempo, a intensidade, a angustia, a afluéncia e a s _“ 2 - I

3 N P - " - TR O A Py rp——
qualidade desagradavel dos sintomas com o intuito de atingir os r de ooretn ,'*_ > _:"":

;. . : L Anaawh
desempenho funcional (European Oncology Nursing Society - EONS, 2018). (RSP E [ Y T ——
T Je— A -l [N
e 500 28 00
. g8 ca N e o
3. Objetivos SanpuSR— | S e e g s e
J] S rmercaiegerrin

Identificar as necessidades educativas e de orientagdo das mulheres/familia com Cancro da Mama -::‘_\':’::_ﬂ-" . . ¢ T wphen o ete
(CM); mapear as intervengdes de enfermagem na capacitagdo da mulher/familia com CM para o o O Lot rawes as ""'::""""“
Autocuidado, na perspetiva da sua autonomia, reabilitagio e prevengdo de complicagdes, com vista & m;‘;‘,f:.‘:f 90 50 Cunpy
criagdo da consulta de enfermagem pré-operatéria @ mulher com CM, ao seu acompanhamento no DeMAreo § Bl m -

. N L - L L ST A P o
periodo perioperatério e follow-up no pés-operatério . LTIt PR ——

N |
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4. Palavras-chave slves

aimrer < raarm

e sar sares
SOV A T

< B
Palavras-chave: Cancro da mama; Cirurgia; Consulta Enfermagem Pré-Operatéria; Intervengio
de enfermagem; at idado ; periodo peri io ; periodo pds-operatdrio .

5. Evidéncia Cientifica

AMGORITMO DO ACOMPANHAMENTO DE ENFER EM NO PEROP 0RO
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7. Consideracoes Finais < ooy, rabidhen g PR
Este projeto prevé o desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro Especialista na vertente e SIS gt ]
Oncoldgica e de mestre, através da aplicagdo de uma abordagem critica e cientifica a tomada de BLALALAD 90 by
decisBes, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados complexos, em situagio de doenca DARtCmr2 AL oo . ¢ i py i
crénica e a vivenciar um processo cirtrgico. De investigagdo (diagndstico de situagdo, pesquisa e ® l“"“""m""‘ -8 v e
utilizagdo de evidencia cientifica, desenvolvimento de investigagdo conducente a avaliagdo de o fresase cmrer 1
resultados e divulgagdo destes. De lideranca, na identificacdo da necessidade de melhoria da roern awefy
. . - - . - * Db S
qualidade dos cuidados, na iniciativa do 1¢a, na sua ena de uma wamtlies R 1% 4 - M
equipa. De consulta e colaboragdo, integrando conhecimentos e iéncia na area de ialidad B =1 Ca— i » -
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Abstract

A doenca oncoldgica, sendo considerada uma doenca crénica, complexa na sua
intervencgdo, reveste-se de necessidades muito particulares de apoio/suporte educativo e
emocional ao longo do percurso da doenga, traduzindo-se em necessidades de autocuidado.
Apds a identificacdo na pratica clinica de uma lacuna em termos da capacitacdo e satisfacdo
das necessidades singulares e complexas das mulheres com cancro da mama, tornou-se
urgente a criacdo de uma intervencdo especializada no percurso perioperatério destas
mulheres. A fundamentacdo tedrica teve por base a Teoria do Autocuidado de Orem. De
forma a dar resposta a problematica encontrada, foram realizadas revisdes Scoping da
literatura com vista a criagdo de uma consulta pré-operatéria, acompanhamento
perioperatério e follow-up/consulta pds-operatéria a mulheres com cancro da mama

propostas para cirurgia. Esta abordagem permitiu identificar aspetos fundamentais a serem
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integrados no contexto perioperatério, sendo também eles, congruentes com a filosofia de
cuidados adotada, na medida em que estdo relacionados com necessidades psicossociais e
educativas e ainda, recomendacgdes para a sistematiza¢cao e operacionaliza¢do das consultas
pré e pés-operatdria, bem como da intervencao nas trés fases do periodo perioperatorio. Esta
intervencdo de enfermagem, permitird ndo sé 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
durante o percurso perioperatdrio. Desta forma, o suporte emocional e educativo prestado a
estas mulheres com cancro da mama, permitiu reduzir a ansiedade face a cirurgia,
prognostico, medo do desconhecido e capacitar para o autocuidado com vista ao bem-estar
e melhoria da qualidade de vida. Para tal, foram ainda elaborados varios documentos de

apoio, com base nas revisdes de literatura efetuadas no ambito do percurso perioperatério.

|dentificacdo dos problemas e Diagndstico de Situacao

A intervencdo especializada de enfermagem a mulher com cancro da mama ao longo de
todo o percurso perioperatério contribui para a melhoria da sua qualidade de vida, através da
resposta integrada as necessidades identificadas e da promog¢ado do autocuidado.

O diagndstico precoce e o tratamento atempado e adequado do cancro da mama,
possibilitam a cura ou um melhor progndstico. As hipdteses terapéuticas sdo variadas, sendo
qgue, cada doente poder ser submetida a mais de uma, como sejam a cirurgia, radioterapia
e/ou quimioterapia (DGS, 2003). Santana, Souza & Viana (2018), salientam ainda que o
tratamento mais usual é o cirdrgico, prevendo-se um impacto fisico, emocional, psicossocial
e espiritual relevante nestas mulheres, sugerindo um acompanhamento especializado em
consulta de enfermagem, capacitando a mulher/familia de forma a “minimizar os riscos e as
complica¢Oes decorrentes do processo cirurgico” (p.69). De forma a atingirmos estas metas
consideramos fundamental o papel do enfermeiro no fornecimento de cuidados de suporte
emocional e educacional ao doente e familia/cuidador no periodo pré-operatério, com vista
a aumentar a sua participacdo no autocuidado; na articulagdo entre o pré-operatério,
intraoperatério, unidade de cuidados pds-anestésicos e unidade de internamento; na

coordenacao dos cuidados de salde centrados na pessoa, estabelecendo a articulacdo com a



equipa multidisciplinar; assim como na partilha de informacdo, com base na evidéncia
cientifica mais recente (Watson, MSR & RN, 2018).

A filosofia de cuidados adotada na intervengdao do enfermeiro especialista no percurso
perioperatério da mulher com cancro da mama, assenta na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, onde estdo implicitas as seguintes intervencdes com foco no autocuidado,
tais como a capacitacgdo, a formacgdo/ensino da mulher, a demonstracgdo e por fim a validagdo
de resultados. A promoc¢do do autocuidado é uma intervencdo com resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem, com reflexos positivos, através da aplicacdo do conhecimento
cientifico, no que refere a capacitacdo e promocao da saude e bem-estar da mulher. A sua
inclusao neste contexto revela-se uma intervencao de enfermagem decisiva, pois, tal como
afirma Santos, Ramos & Fonseca (2017), “as atividades de autocuidado aliviam os sintomas e
as complicacbes das doencas, reduzem o tempo de recuperacdo e reduzem a taxa de
hospitalizacdo e re-hospitalizacdao” (p. 51). O autocuidado consiste num processo autodirigido,
dinamico e autoempoderante na implementagcdo 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).

Watson, MSR & RN (2018) referem que os cuidados pré-operatdrios diminuem a
resposta ao stress cirlrgico, o tempo de internamento hospitalar, e aumentam a eficiéncia
durante todas as fases da cirurgia. De acordo com Greenslade, Elliott & Anstey (2010), a
educacdo pré-operatéria deve ser efetuada um a dois dias antes da cirurgia. Da mesma forma,
as intervencbes de enfermagem no péds-operatdrio, pretendem combater a falta de
informagdo e consequentemente reforgar os esclarecimentos referentes a doenga ou ao
tratamento, com base na intervencao e aplicabilidade de planos de cuidados que, visam a
prevencao de complicagdes cirurgicas e atendem a mudanca do estado de saude que a mulher
vivencia no momento.

De acordo com o ja apresentado e, existindo uma lacuna na satisfagdo das necessidades
singulares e complexas das mulheres com cancro da mama, surge a criacdo de uma
intervencdo especializada de enfermagem no percurso perioperatério destas mulheres neste
centro hospitalar, como uma resposta de cuidados integrada na Unidade da Mama j3
existente. Este acompanhamento permitira uma assisténcia individualizada e constituird 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, psicoldgicos, econdmicos e sociais” que possam surgir no
decorrer do processo da sua doencga oncolégica (Arantes & Mamede, 2003, p.50).

A articulacdo entre as varias fases do percurso perioperatdrio requer a intervencdo do
enfermeiro perioperatério como o profissional de referéncia que garante a correta
transferéncia de informacdo na transicdo de cuidados, contribuindo, para a melhoria da
“prestacdo segura de cuidados de saude (...), de forma integrada e num processo de melhoria

continua da qualidade” (PNSD, 2015/2020, p.3882).

Definicao de Objetivos

Pretendemos identificar as necessidades de suporte educativo e emocional e ainda, de
orientacdo das mulheres/familia com Cancro da Mama (CM); mapear as intervengdes de
enfermagem na capacita¢do da mulher/familia com CM para o Autocuidado, na perspetiva da
sua autonomia, reabilitacdo e prevencdo de complicagbes, com vista a criacdo da consulta de
enfermagem pré-operatéria a mulher com CM, ao seu acompanhamento no periodo

perioperatdrio e follow-up/consulta no pds-operatério.

Metodologia e Consideracdes Eticas

Neste dominio, procuramos definir os objetivos especificos de acordo com o as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), no que refere, a
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, @ Melhoria da Qualidade, Gestdo dos cuidados e
ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, bem como os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados (OE, 2001).

A inexisténcia, no nosso hospital, de um acompanhamento especializado no percurso
perioperatério a mulher com cancro da mama, motivou a criacdo de trés projetos individuais
que se complementam no acompanhamento especializado em todo o percurso
perioperatério. Assim foi criada uma consulta especializada de enfermagem pré-operatoria,
um acompanhamento ao longo do periodo perioperatério e, por fim, um seguimento
personalizado através da follow-up/consulta no pds-operatorio.

Os projetos individuais procuram integrar um conjunto de intervengdes especializadas

com base na evidéncia e que permitem ser a base das intervencdes educativas e emocionais



promotoras do autocuidado ao longo do percurso perioperatério destas mulheres. Assim,
foram efetuadas trés revisdes Scoping da literatura (RSL), orientadas pela metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), que decorreram entre maio e julho de 2019,
atendendo aos critérios de selecdo definidos. Tendo sido selecionados os artigos, que
apresentam intervenc¢des de enfermagem que contribuem para a capacitacdao da mulher com
cancro da mama no periodo perioperatério. A mulher adulta com cancro da mama surge como
o foco da atencdo, representando a Populacdo desta RSL. Foi ainda considerado o Bloco
Operatério e o periodo perioperatério como o principal contexto de cuidados, uma vez que o
fornecimento de informacdo e esclarecimentos serdo efetuados por enfermeiros do bloco
operatério e, o conceito foram as intervencdes de enfermagem no periodo pré-operatério e
pods-operatoério imediato e mediato.

Os estagios em unidades de referéncia no cuidado as mulheres com CM foram outra
estratégia utilizada, para recortar a intervencao de enfermagem neste ambito.

De forma a salvaguardar todas as implicacdes éticas no decorrer deste
acompanhamento especializado, foi formalizado um pedido de autorizacdo ao CA do centro
Hospitalar, para a realizacdo deste estagio profissional e elaborado um protocolo de
investigacdo apresentado ao Centro de Investigacdo (ambos com parecer positivo). Este
protocolo surgiu da necessidade da inclusdo de um questionario de educacdo para a Saude, a
realizar as mulheres no pds-operatério (na manha seguinte a cirurgia, antes da alta hospitalar).
Os dados constantes no questiondrio procuram conhecer a perce¢do da mulher/cuidador
principal, face a situacdo de saude, acolhimento, ensinos pré-operatoérios, prevencdo de
complicacdes, ensinos pds-operatérios e satisfacdo no atendimento. As respostas recolhidas
foram quantificadas e analisadas com recurso a analise estatistica simples para caracterizacdo
da percec¢do das mulheres relativamente as varidveis em estudo, mantendo o anonimato da
populacdo. Os questionarios foram apresentados a todas as mulheres que usufruiram de
consulta de enfermagem pré-operatdria, no periodo compreendido entre janeiro e marco de
2020, sendo opc¢ao da prépria responder, sem que isso implicasse qualquer alteracdo na
relacdo doente-enfermeira ou nos cuidados assistenciais previstos.

Foi elaborada um documento informativo para a doente e é dada a garantia de total anonimato
nas respostas.
No que refere a incorporagdo das Competéncias Comuns e Especificas ao Enfermeiro

Especialista em Enfermagem médico-cirurgica (OE, 2018), a nossa intervencdo foi pautada



pelo cuidar da mulher e familia/cuidadores a vivenciar processos cirurgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou crénica, otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na
mulher com cancro da mama e familia/cuidadores, cuidar da mulher em situagdo crénica e
respetiva familia/ pessoa significativa, identificando necessidades, promovendo intervencdes
e envolvendo os intervenientes colaborando na equipa multidisciplinar e ainda, maximizar a
seguranca da mulher com cancro da mama e da equipa pluridisciplinar, congruente com uma
pratica profissional ética, respeitando os direitos humanos (OE, 2018).
Ao longo do desenvolvimento deste projeto, foram elaborados varios documentos de

apoio:

1. Checklist de intervengdes na consulta pré-operatdria

2. Guido de Consulta pré-operatdria

3. Questionario de Autoavaliagdo do Utente/Cuidador

4. Checklist de interveng¢des de enfermagem no periodo pré-operatdrio

5. Panfletos educativos

6. Procedimento multissetorial - “Articulacdo de cuidados de enfermagem no percurso

cirargico da mulher com cancro da mama”.
7. Checklist de intervengbes de enfermagem na consulta pds-operatéria
8. Guia de follow-up telefénico as 24h de cirurgia da mama

9. Algoritmo do percurso perioperatério

Implementacao do projeto

Tendo por base a evidéncia cientifica no que refere a consulta pré-operatdria aliada a
missao e boas praticas defendidas pela instituicdo foi desenhado um algoritmo que pretende
esquematizar as diferentes fases da sistematizacdo e operacionalizacdo da consulta a mulher
com cancro da mama. Este algoritmo, reflete a organizacdo da consulta em quatro pontos
fundamentais, o conhecimento da lista de inscritos para cirurgia, a importancia da reunido
multidisciplinar na determina¢ao das mulheres aptas para cirurgia, a calendarizagao das
consultas e notificacdo de toda a equipa e por fim a consulta do processo da doente no SClinic
de forma a estruturar o suporte educativo e psicossocial a prestar durante a consulta, através
da utilizagcdo de powerpoints educativos (adaptados a cada tipo de cirurgia), uma checklist de

intervencOes especializadas e panfletos educativos, seguindo um guido estruturado para a



consulta pré-operatoria.

A semelhanca da consulta pré-operatéria, foi elaborado um algoritmo com o intuito
de estruturar o acompanhamento efetuado ao longo das trés fases do periodo perioperatério
gue espelha a fase de implementacdo do projeto. Assim sendo, o acompanhamento tem inicio
no dia anterior a cirurgia, em regime de internamento, mediante a consulta do programa
operatério, da informacdo fornecida pela consulta de enfermagem pré-operatéria e pelo
servico de internamento. Na fase pré-operatéria é proporcionado a mulher um cuidado
individualizado, atendendo as suas necessidades emocionais e educativas. Esta intervencao
centrada nos cuidados a mulher com CM, baseada numa checklist, tem como propdsito
otimizar o estado fisico no pds-operatdrio, diminuir a resposta ao stress cirurgico e diminuir
complicagOes pds-operatoérias. Na fase intraoperatéria é efetuado o acolhimento ao bloco
operatdrio, sdo prestados cuidados perioperatérios, garantindo a correta transferéncia de
informagdo na transicdo de cuidados. Este acompanhamento prolonga-se até ao pds-
operatodrio imediato, no dia seguinte a cirurgia, com o intuito de capacitar a mulher para a alta
com vista a prevencao de complicacdes, aumento da recuperacdo cirdrgica e a otimizacdo da
qualidade de vida.

Da mesma forma, foi elaborado um algoritmo que espelha as acdes de enfermagem a
serem aplicadas no pés-alta das mulheres com cancro da mama. As 24h é realizado um follow-
up telefénico que segue um guia de elaboracdo de perguntas e esclarecimento de davidas. A
mulher, no momento da alta, tem conhecimento da marcacdo da primeira consulta pds-
operatoria (realizada entre as 48h e as 72h). Nesta consulta é aplicada uma checklist de
intervencbes de enfermagem no que refere ao tratamento da ferida cirdrgica, dando
continuidade aos cuidados realizados no perioperatério e reforcando o ensino relativo aos

cuidados a ter em casa com a ferida cirurgica e possiveis complicacdes.

Avaliacdo do projeto

Este projeto conjunto, integrou um esforgo individual no sentido de dar resposta nao
s6 a uma lacuna existente na intervencdo especializada nesta area, mas também de uma
motivacdo partilhada com a equipa multidisciplinar do bloco operatdrio, das chefias
responsaveis da area e com a equipa da unidade da Mama.

Os objetivos planeados e as a¢Ges implementadas ultrapassaram em larga medida as



expetativas inicialmente propostas. As enfermeiras do bloco operatério, estruturaram e
implementaram cada uma na sua area especifica, quer seja no pré-operatério, no
acompanhamento perioperatoério e no follow-up/consulta pés-operatéria, um conjunto de
acOes que se interligavam na continuidade e na melhoria dos cuidados e assim, contribuiram
para a sistematizacdo de todo o percurso perioperatdrio da mulher com cancro da mama,
proposta para cirurgia.

Foram realizados 19 questionarios de educacdo para a saude a 30 das mulheres que
usufruiram da consulta pré-operatéria e constatdmos, que no que refere as diferentes
dimensdes em analise, a maioria das mulheres respondeu positivamente, ou seja, ter
conhecimentos e ndo ter duvidas relativamente as questdes abordadas na consulta pré-
operatoria. No entanto, na dimensdo — Situacdo de Saude, 16% das mulheres referiram que
ainda tinham duvidas acerca das possiveis complicacdes e 11% nao conhecer bem os principais
sinais de alerta no pds-operatoério. Na dimensdo — Acolhimento, 5% das mulheres referem nao
ter recebido o numero de contacto da Unidade da mama, para esclarecimentos ou duvidas e
11% referem que nao lhes foi fornecida informacdo escrita. Na dimensdao — Ensinos pré-
operatoérios 5% referem ter duvidas quanto a medicacdo que pode tomar e trazer para o
hospital, 11% precisam saber mais acerca do tamanho do penso e 6% ainda desconhece a
localizacdo dos drenos ou se vai ter drenos. Na Dimensdo — prevencdo de complicacbes, 11%
desconhece que vai ter uma consulta de anestesia, 5% das mulheres ndo sabem o tempo que
estardo no bloco, recobro e quando voltam ao quarto e 8% refere ter duvidas acerca das
restricoes com o membro sujeito a linfadenectomia axilar. Na dimensdo — ensinos pOs-
operatdrios, 6% refere duvidas nos cuidados a ter com drenos e integridade dos pensos, 6%
ainda tem duvidas acerca do soutien e roupa adequada a usar, 11% refere ter dividas quanto
aos sinais de alerta e infegdo da ferida cirurgica, 6% ndo se sente mais capaz de regressar a
casa apos os ensinos e 6% tem duvidas quanto a data de regresso a Unidade da mama e para
vigilancia. Por fim, na dimensao — Satisfacdo no atendimento, apenas 5% das mulheres refere
ainda ndo ter o contacto telemadvel/mail, para expor as suas duvidas e preocupacées.

Os resultados obtidos, sdo ilustrativos da importancia e da eficicia desta consulta, uma
vez que no universo de 19 mulheres, apenas uma média de 2 a 3 mulheres ainda referem ter
algumas duvidas. Esta situacdo pode ser explicada pelo facto de neste contexto de pandemia,
nao ter sido possivel aplicar os questionarios (ainda em aprovac¢ao) no periodo perioperatorio

e no follow-up/ consulta pds-operatéria de modo a mensurar de uma forma mais absoluta e



realista os dados obtidos. Acreditamos que as intervencdes especializadas, através do reforgo
do ensino, iniciado na consulta pré-operatdria, oferecidas a cada uma dessas mulheres ao

longo do perioperatério poderao facilmente elevar a 100% as respostas positivas.

Apresentacdo de resultados

No que diz respeito as intervencgdes especializadas de enfermagem ao longo do periodo
perioperatério, a analise dos artigos selecionados permitiu-nos identificar necessidades de
apoio emocional e educativas ndo sé da populacdo em estudo, mas também da sua
familia/cuidadores. Segundo Dawe, Bennett, Kearney e Westera (2014), as mulheres com
cancro de mama necessitam de mais informacdo e apoio emocional no pré e pds-operatdrio,
prestados pelo enfermeiro; é importante incluir a familia e especialmente o conjugue nas
sessOes de informacao e esclarecimento. No pré-operatdrio, estas mulheres apresentam falta
de conhecimento em relagdo ao procedimento anestésico-cirurgico e repercussao a nivel
fisico, a doenca, e ao tempo de internamento e rotina do mesmo; ja no pds-operatorio
imediato apresentam preocupacgdes relacionadas com os cuidados a ter com a ferida cirurgica
e com os drenos, o restabelecimento da aparéncia e a necessidade de autocuidado (Barreto,
Suzuki, Lima & Moreira, 2008).

De acordo com a analise dos dados extraidos e, no que refere a consulta de enfermagem
pré-operatéria foi possivel organizar por categorias, as intervencdes do enfermeiro
especialista em 3 dreas fundamentais, no que refere a intervengdo especializada na
capacitacdo da mulher/familia com cancro da mama. Assim, entende-se o papel do
enfermeiro, como determinante no apoio e ensino a esta mulher, no que diz respeito a:
Necessidades Psicossociais e Necessidades Educativas, sendo também evidente na literatura,
a preocupacao com a Sistematizacdo e Operacionalizacdo da Consulta Pré-Operatéria.

Neste sentido foi elaborada uma grelha com os principais resultados extraidos dos
documentos selecionados e analisados nesta revisdo da literatura, constituindo um ponto de
partida para a realizagao de uma checklist de intervengdes a seguir na consulta pré-operatéria
de enfermagem, para além de vdrios documentos desenvolvidos, atrds mencionados
(Apéndice ).

No que diz respeito ao acompanhamento no periodo perioperatério, destacaram-se da

literatura duas areas de intervencdo especializada na abordagem destas mulheres, sendo



possivel categoriza-las em “necessidades educativas” e “necessidades psicoldgicas”. A analise
da extracdo de dados permitiu ndo sé identificar as intervencdes de enfermagem a mulher
com CM, no periodo perioperatdrio, como também as estratégias que possibilitam centrar os
cuidados na pessoa e sua familia. Assim, foram elaborados dois quadros onde se encontram
explanados os resultados extraidos dos documentos analisados na revisdao Scoping, os quais
constituiram recomendacdes para a elaboracao de uma checklist de intervencdes na fase pré-
operatoria, de panfletos educativos, e ainda de um procedimento multissetorial (Apéndice Il).

Da pesquisa efetuada ndo foram encontrados artigos especificamente dirigidos a
consulta de enfermagem de pds-operatdrio, o que por sua vez, pode ser revelador da
importancia deste projeto na documenta¢dao dos cuidados de enfermagem especializados a
realizar na referida consulta. Da mesma forma, muita da bibliografia publicada relativa aos
cuidados que as mulheres devem ter apds a intervencdo cirdrgica a cancro da mama, nao
retratam os cuidados de enfermagem e respetivas acdes de enfermagem. Assim, foram
utilizados no tratamento dos dados artigos de outras especialidades onde sdo retratados
ensinos e acdes de consciencializacdo as mulheres no que toca autocuidado. O follow-up as
24h apds a alta hospitalar, é considerado uma ferramenta importante, no sentido de diminuir
as duvidas que possam surgir no domicilio. E uma ferramenta transversal a qualquer

tratamento, quer seja cirdrgico ou QT/RT. (Apéndice Il1).

Conclusodes e Implicacdes para a Pratica

Este projeto teve como objetivo o desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro
Especialista na vertente Oncoldgica e de mestre, através da aplicacdo de uma abordagem
critica e cientifica a tomada de decisdes, aumentando a seguranca e a qualidade dos cuidados
complexos, em situacdao de doenga crénica e a vivenciar um processo cirurgico. De
investigacdo (diagndstico de situacdo, pesquisa e utilizacdo de evidencia cientifica,
desenvolvimento de investigacdo conducente a avaliagdo de resultados e divulgacdo destes.
De lideranga, na identificacdo da necessidade de melhoria da qualidade dos cuidados, na
iniciativa do processo demudanca, na sua conducdo e na formacdo de uma equipa. De
consulta e colaboracdo, integrando conhecimentos e experiéncia na drea de especialidade
(OE, 2019).

A concretizacdo deste projeto, pretende ainda dar visibilidade as intervengdes

autonomas do enfermeiro especialista na capacitacdo para o autocuidado da mulher pds



cirurgia por cancro da mama, constituindo ainda um importante contributo na construcdo de
estratégias de melhoria de cuidados no periodo perioperatdrio.

Assim, importa definir os ganhos em saude, contextualizando os contributos das
intervencdGes praticadas pelos enfermeiros as mulheres submetidas a cirurgia oncolégica da
mama, de modo a percecionar os resultados positivos em indicadores da saude, e incluir
referéncias sobre a respetiva evolucao. Da mesma forma, as intervencdes de enfermagem no
pos-operatério destas doentes “expressam a melhoria dos resultados e traduzem-se por
ganhos em anos de vida, pela reducdo de episddios de doenca ou encurtamento da sua
duracdo, pela diminuicdo das situacdes de incapacidade tempordria ou permanente, pelo
aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela redugao do sofrimento evitavel
e melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude” (PNS, 2016). Para
tal, e de acordo com a EONS (2009), a equipa de enfermagem deve “ser conhecedora da
condicao fisica e psicossocial das pessoas com cancro da mama, em relag¢do ao diagndstico,
tratamento, follow-up e através da trajetéria de doenca, para avaliar, encaminhar e intervir
adequadamente; fornecer educacdo e informacado as pessoas afetadas por cancro da mamae
seus familiares e agir como parte integrante da equipa multidisciplinar assumindo um papel
chave na coordenacao dos cuidados” (p.10).

Devido ao contexto pandémico em que nos encontramos ainda ndo conseguimos
divulgar e implementar de forma efetiva este projeto, mas pretendemos fazé-lo, estando a

desenvolver todos os esforgos nesse sentido.
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Apéndice | — Principais resultados: Consulta Pré-operatoria

PRINCIPAIS RESULTADOS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AUTORES

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Esclarecer de duvidas, preocupacdes, ansiedades
e medos.

Acolher e pessoa/familiar de referéncia a acompanhar.

Identificar e aplicar estratégias de suporte nesta area.

Nivelar expetativas, perspetivando o pds-operatorio.

Dar espaco para manifestar receios e duvidas.

Prestar/promover apoio
emocional/psicoldgico/espiritua/fisico.

Promover a satisfacdo da pessoa/familia.

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

Soares, Russo et al (2016); Barbosa, Terra e

Carvalho (2014);

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); Greensdale,
Elliot e

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

Abbasi e Akbari (2015)
Pereira, Soares, Russo et al (2016)

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)

NECESSIDADES EDUCATIVAS

Educar para a saude relativamente ao
procedimento cirdrgico e consentimento
informado.

Educar para a salde no pré-operatério perspetivando o
pbs-operatério — diversos pré-requisitos: (Preparagao

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,



da pele e tricotomia, Higiene oral e corporal, Jejum,
Pré-medicacdo, exames complementares, vestuario
no bloco, drenos, cateteres, equipamentos,
medicacdo/transfusdes, cuidados a ter em casa pds-

op.).

Fornecer informacgado de forma objetiva, especifica,
suficiente, adaptada e adequada.

Fornecer informacao escrita.

Informar acerca dos direitos dos doentes oncoldgicos.

Desmistificar e clarificar informacéo.

Informar acerca do ambiente cirtrgico (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 informacao no Timing certo.

Informar acerca do posicionamento cirtrgico.

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)

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)

RECOMENDACOES PARA SISTEMATIZACAO E OPERACIONALIZACAO DA CONSULTA

Formar Profissionais especializados na area.

Promover Escuta atenta.

Promover Comunicagdo terapéutica.

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 Nobrega (2016);
Barbosa, Terra e Carvalho (2014); Ascari, Neiss, Sartori
et al (2013)



Salientar a Importancia da consulta de enfermagem.
(Diminuig¢do do cancelamento cirtrgico).

Realizar colheita de dados (informagdo sobre o doente e
procedimento).

Construir o Processo de enfermagem.

Realizar diagndsticos 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 relagdo de confianga.

Assistir as Reunides multidisciplinares e
participar/fomentar a Coordenacdo da Equipa
multidisciplinar.

Informar acerca das Principais complicagGes e o que é
expectavel.

documentos escritos  de
ensino/esclarecimentos.

Construir apoio ao

Promover o acompanhamento/seguimento.

Fornecer contactos da consulta/servigo.

Realizar SessGes conjuntas de Esclarecimento para
doentes propostos para cirurgia.

Avaliar a consulta/feedback.

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)

Vieira, Oliveira, Carvalho e Noébrega (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 Nobrega (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)



Apéndice Il — Principais resultados: Necessidades Educativas e Psicoldgicas

Necessidades Educativas

Intervencdes

Elaboragdo de um protocolo de cuidados de enfermagem
perioperatdria a mulher mastectomizada

Educagdo pré-operatdria acerca do periodo pds-operatério
imediato, possiveis complicacGes e acompanhamento de
enfermagem apds a alta
Entrega de documento escrito, uso de video sobre o cancro da
mama e as diferentes opgdes cirdrgicas para utentes com esta
patologia, e de CD-ROM c/ apresentacdo de uma consulta inicial
de cirurgia plastica p/ utentes propostas p/ reconstrugdo mamadria
com animagdes em 3 D

Educagdo pré-operatoria acerca da atividade do membro superior,
da imagem corporal, do conforto, do conhecimento e do
linfedema

Informacdo acerca do procedimento cirdrgico e cuidados pré-
operatorios (cumprir jejum, retirar protese dentaria e adornos)

Realizacdo de uma sessdo de ensino pré-operatdrio acerca do
procedimento cirurgico, da bidpsia do ganglio sentinela e da
linfadenectomia; do controlo da dor no pds-operatério; dos

cuidados de higiene; dos cuidados com a ferida cirurgica e com os
drenos; dos cuidados a ter com o membro superior no pds-
operatorio durante as atividades de vida diaria; das complicacGes
pds-operatdrias; do contacto telefénico em caso de necessidade e
quais as indicagOes para recorrer ao servigo de urgéncia.

Autor

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

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

B., &

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

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

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

Ibrahim, M., Lau, G. J., Smirnow, N.,
Buono, A. T., Cooke, A., Gartshore, K.,
... Johnson, K. (2018)



Necessidades Psicoldgicas

Intervencdes

Fornecimento de mecanismos de coping, através do
apoio de pessoas com um diagndstico semelhante

Avaliagdo, no pré-operatdrio, dos sistemas de apoio
disponiveis no periodo apds a alta

Inclusdo da familia/amigos como sistema de apoio

Educagdo sobre a relagdo entre a imagem corporal, o
conforto, o conhecimento, a atividade do membro
superior, e o desenvolvimento de linfedema

Esclarecimento de duvidas sobre a cirurgia e cuidados
pos-operatérios

Educacdo, efetuada no pré-operatério, sobre o uso de um
espelho p/ visualizar o local da mastectomia durante o
pos-operatdrio imediato

Autor

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

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

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

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

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

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



Apéndice Il — Principais resultados: Follow-Up/Consulta Pés-operatodria

Autor

Asli nemli, pinar
tekinsoy kartin

Mariana Maia
Freire de Oliveira,
Laura Ferreira de

Rezende, Maria
Teresa Pace do
Amaral, Marcela

Ponzio Pinto e
Silva, Sirlei Siani

Morais, Maria

Salete Costa

Gurgel

Follow-Up
Titulo Ano Tipo Estudo
Effects of exercise training
and follow-up calls at home
on physical activity and Study quasi-
quality of life after a 2019 experimental
mastectomy.
Manual lymphatic drainage
vers:js eZercF:se iln theleargl SliLicell e lielny
y 2014 randomomized

postoperative period for

clinical trial
breast cancer

Agoes

Os efeitos do
exercicio apoiado
com chamadas de

follow-up no
domicilio sobre o
nivel da atividade

fisica no pos-

operatodrio e
qualidade de vida

das mulheres

com cancro da
mama.

comparar o efeito
do exercicio ativo
e da drenagem
linfatica manual
nas complicagdes
pos-operatorias
da ferida, nos
movimentos do
ombro e no
perimetro do
membro superior
nas mulheres
submetidas a
mastectomia
radical para o
cancro da mama.



Autor

Consulta Pos-Operatodria

Titulo
Marcella Tardeli Intervengdo educativa
Esteves; Edvane para o
Binelo Lopesde  Automonitoramento da

Domenico; Eliana  drenagem continua no
Luzada Petito; Pés-operatdrio de
Maria Gaby Mastectomia
Rivero de
Gutiérrez
Mariana Maia Manual lymphatic
Freire de drainage versus
Oliveira; Laura exercise in the early
ferreira de postoperative period
Rezende; Maria for breast cancer
Teresa Pace do
Amaral; Marcela 2014
Ponzio Pinto e
Silva; Sirlei Siani
Morais; Maria
Salete Costa
Gurgel
Cheryl Frochuk; Postoperative arm
Pat Baruth; massage: A support for
Monique women with lymph
Prendergast; mode dissection
Ronald Holliday;
Ruth Bareham; 2004
Susan Brimner;

Valerie Schulz;

Yee Ching Lilian

Chang; Nadine
Yammine

Ano

2013

Tipo de Estudo Acoes

Aula e simulagdo
do manejo do

sistema de
Estudo de drenagem
intervengao continua,
educativa

avaliagdo do
desempenho e

reforgo das
orientagdes.

2 sessoes
semanais durante
1 més de exercicio
ativo e drenagem
linfatica manual
no pds-operatorio

Controlled non-
randomized
clinical trial

Avaliar a utilidade
da massagem no
bragco de uma
cirurgia de
dissecacao do
nddulo linfatico

Rendomized
clinical trial with
a pretest-
posttest design



