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Objetivo: Elaborar um modelo para consulta de enfermagem informatizada de pré-operatério de mulheres com cancer de mama em um ambulatério oncolégico.
Métodos: Estudo metodoldgico realizado no Centro de Pesquisas Oncologicas de Santa Catarina (Brasil). A coleta de dados consistiu em: entrevistas
semiestruturadas com 18 mulheres com cancer de mama em periodo cirurgico e 13 enfermeiros, submetidas a analise teméatica; revisao narrativa da
literatura; e mapeamento cruzado destes achados com os registros eletrénicos e taxonomia adotados no cenario.

Resultados: Emergiram trés categorias tematicas: Conhecendo as necessidades biopsicossociais das mulheres diagnosticadas com cancer de mama;
Identificando as necessidades educativas das mulheres submetidas a ressecgao do cancer de mama e Analisando as demandas das pacientes e profissionais
sobre os aspectos institucionais. Concluido o mapeamento cruzado, construiu-se o modelo da consulta, incluindo registros eletrénicos das etapas do
processo de enfermagem, sendo disponibilizados 17 diagnosticos, 22 resultados e 39 intervengoes de enfermagem.

Conclusao: O modelo construido contribui para uma linguagem padronizada e cientifica dos enfermeiros, permitindo o pensamento critico e facilitando a tomada de
decisdo. Consequentemente, a mulher submetida a ressecg¢ao do tumor de mama recebera atengao adequada, nos aspectos fisico, emocional, social e profissional.

Descritores: Processo de enfermagem; Neoplasias da mama; Periodo pré-operatorio; Mastectomia

SYSTEMATIZATION OF PRE-OPERATING NURSING CONSULTATION TO WOMEN WITH BREAST CANCER

Objectives: Development of a model for nursing consultation in the preoperative period of women with breast cancer at an oncological outpatient.
Methods: Methodological study carried out in the Oncological Research Center from Santa Catarina (Brazil). Data collection consisted of: semi-structured
interviews with 18 women with breast cancer in the surgical period and 13 nurses, submitted to thematic analysis; narrative literature review; and cross-
mapping of these findings with the electronic records and taxonomy adopted in the scenario.

Results: Three thematic categories emerged: Knowing the biopsychosocial needs of women diagnosed with breast cancer; Identifying the educational needs of women
undergoing breast cancer resection and Analyzing the demands of patients and professionals on institutional aspects. After the cross-mapping was completed, the
consultation model was built, including electronic records of the stages of the nursing process, with 17 diagnoses, 22 results and 39 nursing interventions available.
Conclusion: The constructed model contributes to a standardized and scientific language of nurses, allowing critical thinking and facilitating decision making.
Consequently, the woman submitted to breast tumor resection will receive adequate attention, in the physical, emotional, social and professional aspects.

Keywords: Nursing process; Breast neoplasms; Preoperative period; Mastectomy

SISTEMATIZACION DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA PREOPERATORIA A LAS MUJERES CON CANCER DE MAMA

Objetivo: Desarrollar un modelo de consulta de enfermeria en el periodo preoperatorio de mujeres con cancer de mama atendidas en un ambulatério oncolégico.

Métodos: Estudio metodologico realizado en el Centro de Investigacion Oncoldgica de Santa Catarina (Brasil). La recoleccion de datos consistio en:
entrevistas semiestructuradas con 18 mujeres con cancer de seno en el periodo quirtrgico y 13 enfermeras, sometidas a andlisis tematico: revision de
literatura narrativa; y mapeo cruzado de estos hallazgos con los registros electrénicos y la taxonomia adoptada en el escenario. Resultados: Surgieron tres
categorias tematicas: Conocer las necesidades biopsicosociales de las mujeres diagnosticadas con cancer de seno; Identificar las necesidades educativas
de las mujeres sometidas a reseccion por cancer de mama y analizar las demandas de pacientes y profesionales sobre aspectos institucionales. Una vez
completado el mapeo cruzado, se construyé el modelo de consulta, que incluye registros electronicos de las etapas del proceso de enfermeria, con 17
diagndsticos, 22 resultados y 39 intervenciones de enfermeria disponibles.

Conclusion: El modelo construido contribuye a un lenguaje estandarizado y cientifico de las enfermeras, permitiendo el pensamiento critico y facilitando la toma
de decisiones. En consecuencia, la mujer sometida a reseccion de tumor de seno recibira atencion adecuada, en los aspectos fisico, emocional, social y profesional.

Descriptores: Proceso de enfermeria; Neoplasias de la mama; Periodo preoperatorio; Mastectomia
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INTRODUGAO

O cancer de mama € o tumor que mais acomete as
mulheres, sendo sua incidéncia no mundo equivalente a
2.088.849. No Brasil, estima-se 66.280 novos casos da
doenga para o ano de 2020%2 Para o controle da doenga
existem varias opgoes de tratamento, combinadas ou nao.
A cirurgia é um tratamento curativo e a maioria das mu-
lheres é submetida a esta terapéutica®. Neste contexto, o
estabelecimento do vinculo e da confianga sao pilares para
o enfrentamento dos desafios o processo cirurgico de res-
secgao do cancer de mama, sendo essencial a coleta de da-
dos de enfermagem (entrevista e exame clinico) necessaria
para pratica assistencial eficiente®.

No periodo pré-operatdério, o enfermeiro devera estar
atento aos sentimentos e preocupagdes manifestadas
pelas mulheres, pois a nao identificagao de alteragoes
pode levar a consequéncias e complicagdes, tanto no
periodo periperatério quanto no poés-operatoério tar-
dio?. Nesse contexto, a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) permite a organizagao do cuida-
do para que as necessidades e os problemas vivenciados
pelas mulheres submetidas ao procedimento cirurgico
sejam assistidos®, pois além da coleta de dados de en-
fermagem realiza-se o julgamento clinico para definigao
dos diagndsticos de enfermagem (DE), resultados (R) e
intervengodes de enfermagem (IE), a partir de um refe-
rencial tedrico. A CE deve ser uma pratica sistematizada,
estruturada cientificamente e com uma linguagem de
enfermagem unificada, oportunizando a comunicagao e
a documentagao da sua pratica®.

As teorias de Enfermagem que sustentam a SAE e o
Processo de Enfermagem (PE), desde 1997, no Centro de
Pesquisa Oncologicas (CEPON), uma instituigdo brasileira
de referéncia em alta complexidade para o tratamento on-
colégico, sao as do Autocuidado de Dorothea Orem e das
Relagoes Interpessoais de Hildegard Peplau’. Ainda se re-
gistra que a SAE no periodo pré-operatério ocorre ambu-
latorialmente nas consultas de enfermagem, perpassando
todas as etapas do PE&.

Em 2011, o software Sistema de Gestao em Saude TASY
foi implementado no CEPON, no qual os registros eletré-
nicos do PE iniciaram em 2015, estando cadastrados con-
teludos relacionados a coleta de dados de enfermagem,
DE, R e IE segundo a North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification
(NOC) e Nursing Interventions Classification (NIC)7'2.

Neste sistema, estavam contempladas todas as eta-
pas do PE, porém os conteudos disponiveis para os regis-

tros de enfermagem nao se adequavam a necessidade do

pré-operatorio da mulher com cancer de mama, incluindo
os cruzamentos entre os DE, R e IE. Observou-se que as
orientagoes relativas ao processo cirurgico, bem como os
registros eram assistematicos, indicando a necessidade de
organizagao do servigo de enfermagem com a implementa-
gao da CE informatizada.

Assim, definiu-se como objetivo elaborar um modelo
para consulta de enfermagem informatizada de pré-opera-
torio de mulheres com cancer de mama atendidas em um

ambulatorio oncolégico.

METODOS

Estudo metodolégico para construgao de um modelo
para consulta de enfermagem em pré-operatorio de mu-
lheres com cancer de mama.

A pesquisa foi realizada no CEPON, localizada no esta-
do de Santa Catarina, Brasil, que integra o Sistema Unico
de Saude (SUS) e oferece tratamento integral as pessoas
com cancer. O CEPON oferece a populagao o servigo de
enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutrigao e dietética,
servigo social, farmacia, fonoaudiologia, odontologia, tera-
pia ocupacional, oncologia clinica, oncohematologia, onco-
ginecologia, diagndstico e imagem, radioterapia, cirurgia,
ortopedia, urologia, patologia, intercorréncias oncoldgicas
e cuidados paliativos. Atualmente, a Institui¢cao realiza uma
media de 10.133 atendimentos mensais. O registro do pro-
cesso de enfermagem ocorre no prontuario eletrénico. O
sistema de gestao em saude é o Tasy, um software para
gestao de organizagdes que prestam servigos de saude.

A coleta e a andlise dos dados do estudo englobaram
cinco etapas, descritas a seguir:

12 Etapa - Levantamento das necessidades das
mulheres com cancer de mama no periodo cirurgico:
perspectivas de mulheres e enfermeiros

Nesta etapa, foram incluidas mulheres com mais de 18
anos, submetidas a ressecc¢do do cancer de mama, reali-
zando o primeiro ou segundo ciclo de quimioterapia como
tratamento adjuvante. Foram excluidas as mulheres com
dificuldade de comunicagao verbal e/ou estar internada na
instituicdo. Foram incluidos os enfermeiros que assistiam
as mulheres com cancer de mama no periodo perioperato-
rio, foram excluidos os que estavam em férias ou licengas.
Entre abril/maio de 2018, foram realizadas entrevistas, au-
dio gravadas e transcritas, que foram encerradas mediante
a saturagao dos dados. Considerou-se a saturagao quando
nenhum novo elemento foi encontrado e o acréscimo de
novas informagodes deixou de ser necessario, pois nao alte-

raria a compreensao do fenémeno estudado®.
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Para determinar o alcance da saturagao, foram segui-
dos cinco passos: registro de dados brutos (fontes pri-
marias); imersdo nos dados (leitura flutuante dos dados
obtidos por meio das entrevistas a medida que eram re-
alizadas); compilagao das analises individuais de cada en-
trevista e agrupamento tematico; alocagao dos temas e
definicao das categorias tematicas, o que permitiu a iden-
tificagao da regularidade dos achados nos depoimentos,
de acordo com os temas, e a verificagdo da consisténcia
dos enunciados™.

Os dados destas entrevistas foram tratados por meio
da analise tematica em trés etapas distintas: pré-andlise, a
exploragao do material e o tratamento dos resultados com
a inferéncia e a interpretagao’. Na fase de pré-analise, foi
realizada a leitura minuciosa das entrevistas, codificagao e
organizagao do material por similaridade. Na segunda fase,
o material obtido nas entrevistas foi interpretado com
a identificagao das necessidades de cuidados das mul-
heres com cancer de mama acerca do processo cirurgico
e a percepgao dos enfermeiros sobre essas necessidades,
bem como sugestoes para organizar o método e o instru-
mento para a consulta de enfermagem. Na terceira fase,
tratamento dos resultados e interpretagao, as categorias
tematicas foram construidas intersubjetivamente por mul-
heres com cancer de mama mediante a experiéncia do pro-
cesso cirurgico e por enfermeiros que as atendem nesta
instituicao.

22 Etapa - Revisdo narrativa da literatura

A revisao foi realizada em livros, teses, dissertagoes
e artigos disponiveis na Base de dados de Enfermagem
(BEDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Medical Literature and Retrivial
System onLine (MEDLINE) via portal PubMed) para sub-
sidiar eleicdo dos conteudos relacionados a consulta de
enfermagem a mulher com cancer de mama, quais sejam:
epidemiologia; fatores de risco; tipos de cancer de mama;
tratamentos e cirurgias; impacto do cancer de mama; sis-
tematizagao da assisténcia de enfermagem; periodo pré-
-operatorio das cirurgias para a ressecgao do cancer de
mama; teorias de enfermagem: teoria das relagoes inter-
pessoais de Hildegard E. Peplau e teoria do autocuidado de
Dorothea Orem.

32 Etapa - Mapeamento cruzado

Nesta etapa, os achados na literatura foram agrupados,
registrados em arquivo construido para este fim e cruza-
dos com os registros disponiveis no sistema informatizado
do CEPON para o PE. As necessidades de mudangas foram
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identificadas e registradas para composigcao do novo mo-
delo para registro da coleta de dados de enfermagem.
Sequencialmente, os resultados obtidos foram cruzados
com as taxonomias do North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) - Diagnodsticos de Enfermagem
da NANDA-Internacional (NANDA-I)?,
de Intervengodes de Enfermagem/Nursing Interuventions

a Classificagao

Classification (NIC)"; e a Classificagao de Resultados de
Enfermagem/Nursing Outcomes Classification (NOC)®,
adotadas no CEPON desde 2015. Nesta etapa, determi-
naram-se os grupos de dados e os tipos de ligagdes que
norteiam o cuidado de enfermagem para as mulheres em
pré-operatorio de cirurgia de cancer de mama.

Esta etapa configurou o mapeamento cruzado, defini-
do como um processo de explicar ou expressar algo, o qual
possibilita mapear e comparar os registros de enfermagem
realizados com terminologias nao uniformizadas com lin-
guagem padronizada com a intengao de identificar a similari-
dade e validar o objeto de estudo em diferentes contextos®.

Para efetivagao do mapeamento cruzado, para cada DE
elencado, estabeleceram-se R com base na classificagao

NOC. Por meio dos DE e R, selecionaram-se as IE.

42 e 52 Etapas - Adaptagao e transcrigao dos
contetdos no sistema informatizado

Os resultados obtidos nas etapas anteriores foram re-
gistrados em um arquivo do Programa Microsoft® Office
Word, constituindo o modelo da CE percorrendo as cin-
co etapas do PE. Este modelo foi apresentado a Geréncia
de Enfermagem e Diregao do CEPON, para aprovagao dos
conteldos.

Na sequéncia, o modelo foi enviado a enfermeira que
atua no Servigo de Tecnologia da Informagao, de modo a
realizar a alimentagao dos dados no Sistema de Gestao em
Saude TASY. Concluida esta etapa, iniciou-se o processo de
implantagao, com capacitagao dos enfermeiros e aplicagao
do modelo.

O desenvolvimento do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), sob o parecer n2: 2.549.602, CAAE
n®: 82125817.3.0000.0121, e do CEPON, sob o parecer
2.585.286, CAAE n2: 82125817.3.3001.5355.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 18 mulheres com cancer de
mama em periodo cirlurgico e 13 enfermeiros, totalizando
31 participantes.

Da analise das comunicagoes emergiram trés categorias

tematicas: Conhecendo as necessidades biopsicossociais
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das mulheres diagnosticadas com cancer de mama;
Identificando as necessidades educativas das mulheres
submetidas a resseccgao do cancer de mama; Analisando as
demandas das pacientes e profissionais sobre os aspectos
institucionais.

Os achados iniciais obtidos com as entrevistas e revi-
sdo de literatura, somados a experiéncia pratica da autora
principal deste estudo permitiu a definigao dos ajustes ne-
cessarios para realizagao e registros da coleta de dados de
enfermagem.

Registra-se que o modelo para coleta de dados perma-
neceu inalterado, entretanto, alguns conteudos foram ex-

cluidos por nao se adequarem ao objetivo, correspondente

especificamente ao periodo pré-operatorio, sendo eles:
Protocolo referente a quimioterapia, Saude da Mulher,
Salude do Homem, Termorregulagéo e Escalas e Indices. Em
contraponto, alguns itens foram incluidos por serem consi-
derados pertinentes ao processo emfoco, que sao: Cirurgia,
Identificando o tipo de cirurgia, Exames Diagnosticos (exa-
mes laboratoriais, hemograma, coagulograma, ECG).

Os dados e conexdes das taxonomias de NANDA-I,
NOC e NIC foram registrados em um quadro construido
Microsoft® Office Word, totalizando 17 DE, 22 R e 39 IE
para atender as necessidades de informagao, enfrenta-
mento e apoio relacionadas ao pré-operatorio. Apresenta-
se no quadro 1 a sintese dos contelidos selecionados.
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Quadro 1. Eleicao dos Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem segundo as taxonomias NANDA-I, NOC e NIC

Diagnésticos de
enfermagem (NANDA-I)

Resultados de
enfermagem
(NOC)

Intervengdes de enfermagem (NIC)

Dominio 4
Atividade/repouso
Classe 1 « Sono/repouso
Insdnia (00095)

Sono (0004)

Melhora do sono (1850)
Atividade:
- auxiliar na eliminagao de situagdes estressantes antes da hora de dormir.

Dominio 4 Atividade/repouso
Classe 5 * Autocuidado
Manutengao do lar

Bem-estar
familiar (2601)
Funcionamento

Assisténcia para manutengao do lar (7180)
Atividade:
- auxiliar a familia a usar a rede de apoio social.

Risco de baixa autoestima

prejudicada (00098) familiar (2602)
Dominio 6 . .

- . Fortalecimento da autoestima (5400)
Autopercepgao Autoestima .

) Atividade:
Classe 2 - autoestima (1205) o . L
R . . . - auxiliar o paciente a encontrar autoaceitagao;

Baixa autoestima situacional . . . . . . -
(00120) - transmitir confianga na capacidade do paciente de lidar com situagoes.
Dominio 6 Fortalecimento da autoestima (5400)
Autopercepgao Autoestima Atividade:
Classe 2 - autoestima (1205) - encorajar o paciente a identificar pontos fortes;

- reforgar os pontos positivos pessoais reconhecidos pelo paciente;

Classe 3 * imagem corporal
Disturbio na imagem corporal
(00118)

situacional (00153) - transmitir confianga na capacidade do paciente para lidar com a situagao.
Dominio 6 Melhora da imagem corporal (5220)
Autopercepgao Imagem corporal | Atividades:

(1200)

- usar orientagao antecipada para preparar o paciente para mudangas previsiveis na imagem corporal;
- identificar uma forma de reduzir o impacto de qualquer desfiguragao por meio de roupas,
perucas ou cosméticos, conforme apropriado.

Dominio 8

Sexualidade

Classe 2 - fungao sexual
Disfungao sexual (00059)

Funcionamento
sexual (0119)

Aconselhamento sexual (5248)

Atividade:

- discutir o efeito da saude e da doenga na sexualidade;

- fornecer informagao factual sobre mitos e informagoes equivocadas sobre sexo que o paciente
possa verbalizar;

- discutir formas alternativas de expressao sexual que sejam aceitaveis para o paciente,
conforma apropriado.

Dominio 9
Enfrentamento/tolerancia ao
estresse

Classe 2 - Respostas de
enfrentamento

Ansiedade (00146)

Autocontrole da
ansiedade (1402)

Redugao da ansiedade (5820)

Atividade:

- fornecer informagédes factuais a respeito do diagnostico, do tratamento e do prognostico;
- encorajar a verbalizagdo dos sentimentos, das percepgdes e dos medos.

Dominio 9 Enfrentamento/
toleréncia ao estresse
Classe 2 - Respostas de
enfrentamento

Ansiedade relacionada a
morte (00147)

Término de vida
com dignidade
(1307)

Redugao da ansiedade (5820)

Atividade:

- utilizar abordagem calma e tranquilizadora;

- fornecer informagédes factuais a respeito do diagnostico, do tratamento e do prognéstico.

Continua...
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Diagnoésticos de

Resultados de

Religiosidade melhorada
(00171)

enfermagem (NANDA-I) (e:foeé;nagem Intervengées de enfermagem (NIC)

Dominio 10 Melhora do enfrentamento (5230)

Principios da vida Enfrentamento Atividade:

Classe 3 - Coeréncia entre (1302) - encorajar o uso de recursos espirituais, se desejado;
valores/crencgas/atos Esperanca (1201) Promogao da esperanca (5310)

Atividade:
- auxiliar o paciente a expandir-se espiritualmente.

Classe 2 « Leséao fisica
Risco de integridade tissular

mucosas (1101)

Dominio 11 Controle de Protecao contra infecgao (6550)
Seguranga/protegao riscos (1902) Atividade:
Classe 1 * Infecgao - Ensinar o paciente e familiares sobre os sinais e sintomas da infecgao e quando notifica-la as
Risco de infecgao (00004) instituicoes de atendimento médico;
- Ensinar ao paciente e membros da familia como evitar infecgoes.
Dominio 11 Integridade Prevengao de lesdes por pressao (3540)
Seguranga/protegao tissular: pele e Atividades:

- utilizar uma ferramenta de avaliagao de risco que seja reconhecida para monitorar os fatores
de risco do individuo (por exemplo, a escala de braden);

Classe 2 - Lesao fisica
Risco de lesao por pressao
(00249)

mucosas (1101)

prejudicada (00248) - documentar quaisquer incidéncias prévias de formagao de lesoes de pressao.

Dominio 11 Estado Precaugao contra sangramento (4010)

Seguranga/protegao circulatorio Atividades:

Classe 2 - Lesao fisica (0401) - monitorar os testes de coagulagao, incluindo tempo de protrombina (tp), tempo de

Risco de sangramento tromboplastina parcial (ttp), fibrinogénio, produtos de degradagao/divisao da fibrina e contagem
(00206) evidenciado por plaquetaria, conforme apropriado;

coagulopatia inerente (por - orientar o paciente a evitar aspirina ou outros anticoagulantes.

exemplo, trombocitopenia)

Dominio 11 Integridade Prevengao de lesbes por pressao (3540)

Seguranga/protegao tissular: pele e Atividades:

- utilizar uma ferramenta de avaliagao de risco que seja reconhecida para monitorar os fatores
de risco do individuo (por exemplo a escala de braden);

- encorajar o individuo a ndo fumar e a evitar uso do alcool;

- assegurar uma ingestao dietética adequada, especialmente, proteinas, vitaminas B e C, ferro e
calorias, utilizando suplementos, quando apropriado.

Dominio 11 Seguranga/
protecao

Classe 5 * processos
defensivos

Risco de resposta alérgica
(00217)

Controle de
riscos (1902)
Detecgao do
risco (1908)

Controle de alergias (6410)

Atividades:

- identificar alergias conhecidas (por exemplo, medicamentos, alimentos, insetos, ambientais) e
reagoes usuais;

- documentar todas as alergias no prontuario clinico, conforme o protocolo.

Dominio 11 Seguranga/
protecao

Classe 5 * processos
defensivos

Risco de resposta alérgica ao
latex (00042)

Controle de
riscos (1902)
Detecgao do
risco (1908)
Preparo pré-
procedimento
(1921)

Precaugées no uso de artigos de latex (6570)

Atividades:

- perguntar ao paciente, ou a outra pessoa apropriada, sobre a histéria de reagao sistémica ao
latex de borracha natural (por exemplo edema facial ou escleral, olhos lacrimejantes, urticaria,
rinite e chiado no peito);

- registrar no prontuario do paciente sobre alergia ou risco;

- reportar informagdes ao médico, farmacéutico, e outros profissionais da saude, conforme indicado.

Dominio 12

Conforto

Classe 1 + conforto fisico
Conforto prejudicado (00214)

Estado de
conforto (2008)

Aumento da seguranca (5380)

Atividade:

- Ouvir os temores do paciente/familiares;

- Explicar todos os exames e procedimentos ao paciente/familiares.

Dominio 12

Conforto

Classe 1 + conforto fisico
Dor aguda (00132)

Controle da dor
(1605)

Controle da dor (1400)

Atividades:

- Fazer uma avaliagao abrangente da dor para incluir a localizagao, caracteristicas, inicio/
duragao, frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores precipitantes;
- Auxiliar o paciente e familia a buscar e propiciar suporte;

- Orientar sobre os principios de manejo da dor;

- Explorar o uso atual do paciente de métodos farmacolégicos de alivio da dor;

- Orientar sobre os métodos farmacologicos de alivio da dor.

Além do modelo de CE para mulheres em periodo pré-
-operatério de cirurgia de cancer de mama e com o intuito

e na percepgao dos enfermeiros, sustentados pela literatu-
ra, foi elaborado o modelo de consulta de enfermagem.

de prepara-las para a cirurgia, foi elaborado um instrumento

para mediar esta interagao e facilitar a compreensao des-
tas mulheres sobre o processo que estdo vivenciando. Com

base no conteudo identificado na perspectiva das mulheres
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nuances da doenga converge para uma compreensao mutua,
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na qual as pacientes exprimem seus medos e anseios, ao
passo que os enfermeiros demonstram clara percepgao das
necessidades emocionais demonstradas por suas pacientes.
Assim, a relevancia de propiciar instrumentos pelos quais as
mulheres possam obter orientagao, bem como seus familia-
res, atestando que as atitudes simples, como a confecgao de
folders explicativos, podem representar uma grande diferen-
¢a na vida cotidiana dessas pacientes.

O paciente cirurgico apresenta-se inseguro, sentimen-
to que emerge em situagdes desconhecidas’. O enfermei-
ro destaca-se como o profissional da equipe de saude com
maior possibilidade de estar préoximo e conhecer o paciente
ja que permanece diuturnamente com ele®®, cabendo pro-
mover a comunicagao e realizar as orientagdes de maneira
sistematica, colaborando assim com o trabalho da equipe®.
E neste cenario que o enfermeiro tem a oportunidade de
realizar a educagao em saude, uma de suas atribuigdes es-
senciais?®. O modelo da consulta de enfermagem incluiu a
confecgao de material educativo, gerado a partir da defini-
gao das intervengoes de enfermagem, o qual é impresso e
disponibilizado a mulher no pré-operatério.

O folder propicia que os pacientes se sintam mais aco-
lhidos e tenham acesso a um registro escrito das informa-
Goes, pois sao muitos elementos para serem lembrados e
a maioria dos pacientes apresenta dificuldade em lembrar-
-se de tantas informagdes. O material escrito é uma fonte
de orientagao até mesmo para os momentos em que o en-
fermeiro ndo esteja presente para orientar?.

O uso de tecnologias e meios de melhorar a relagao do
paciente com o seu préprio cuidado auxilia o fornecimento
de orientagdes adequadas, diminuindo o risco de mas inter-
pretagoes devido a alguma falha na comunicagao verbal.

Intervengodes pedagogicas educativas promovem um
maior envolvimento do paciente no seu autocuidado e os
tornam capazes de lidar com a sua condigao de saude, em-
poderando e capacitando para postergar o aparecimento
de complicagdes futuras?.

A experiéncia de adaptar e validar um instrumento para
implementar a CE para mulheres em periodo pré-opera-
torio de ressecgao do cancer de mama, possibilitou uma
compreensao da importancia das etapas do processo de
enfermagem, viabilizando a individualizagao da assisténcia
e o direcionamento do cuidado e a melhoria dos cuidados
prestados e gerando perspectivas para ampliagao aos de-
mais pacientes no periodo pré-operatorio.

Somado a isto, as intervengdes de enfermagem cir-
cundam a comunicagao eficaz, aberta e adaptada ao ra-
ciocinio terapéutico, que objetiva a negociagao de metas
assistenciais acordadas com o paciente e com sua familia,

proporcionando um cuidado planejado. Sdo evidenciados
os beneficios de uma CE pré-operatoéria previamente es-
truturada, a organizagao da assisténcia de enfermagem
baseada nas relagdes interpessoais, aproximando paciente
e profissional e criando possibilidades para o autocuidado.

A operacionalizagao da CE informatizada mostrou que
motiva a todos devido a percepgao da satisfagao daque-
les que por nds sao cuidados, proporcionando qualidade
na informagao, melhor interagao, educando e preparando
para o autocuidado. E importante sentir a diferenca de uma
pessoa esclarecida, gerando redugao dos seus medos e an-
seios, comparados a outra sem uma prévia orientagao.

A CE possibilita um ambiente para a relagao interpessoal,
assim como, a identificagao de fragilidades e possibilidades
para o tratamento a ser seguido. O papel educativo e de apoio
emocional deve ser uma atuagao expressiva do enfermeiro,
evitando o cuidado mecanizado e fragmentado, focando no
atendimento individualizado que reconhega as necessidades,
os anseios e os desejos sentidos por essas mulheres?.

A contribuigao do enfermeiro neste processo é relevante,
ratificando a necessidade de registro das agoes realizadas,
visto que por vezes as intervengdes nao sao registradas, bem
como nao ha padronizagao da linguagem para registro do que
¢ observado, avaliado e executado. E fundamental refletir so-
bre a responsabilidade profissional do cuidar, educar e pes-
quisar, buscando intervengodes e processos educativos nas
diversas dimensoes da assisténcia. Por meio da CE, a autono-
mia e cientificidade profissional do enfermeiro sao promovi-
das, aperfeicoando assim a interagao entre o profissional e o
paciente e direcionando as praticas do cuidado de forma pla-
nejada, integral, continuada, individualizada e participativa®.

Ao aplicar o PE, os enfermeiros usam ferramentas que
contribuem para a padronizagao, facilitando a comunicagao
e a troca de informagdes entre os profissionais. Para que o
PE fosse efetivado, contemplaram-se todas as suas etapas,
sendo necessaria a construgao dos itens que compdéem a
coleta de dados, bem como seus relacionamentos com os
diagndsticos, resultados e intervengoes de enfermagem?.

Ao proporcionar a organizagao e sequéncia das ativida-
des de enfermagem, a SAE promove a assisténcia continu-
ada, torna os registros mais precisos e possibilita o acesso
as informagodes dos pacientes por todos os profissionais, o
que otimiza e aperfei¢oa a assisténcia de enfermagem.

Somado a isto, as IE circundam a comunicagao eficaz,
aberta e norteada ao raciocinio terapéutico, que objetiva a
negociagao de metas assistenciais acordadas com o pacien-
te e sua familia, proporcionando um cuidado planejado®.

Mediante a CE, é possivel criar uma relagao interpessoal

e identificar fragilidades e possibilidades para o tratamento
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a ser seguido. Discutindo as IE com a paciente, como estra-
tégia de desenvolvimento da autonomia, direcionando para
ao autocuidado.

Sendo assim, a mulher submetida a cirurgia para ressec-
Gao do tumor de mama deve ser bem orientada na CE pré-
-operatoria, envolvendo seus diversos aspectos, sendo eles
fisicos, emocionais, sociais e profissionais, tornando funda-
mental a adogao de estratégias de assisténcia sistematizada.

Considerando que as taxonomias NOC e NIC nao con-
textualizam plenamente as IE necessérias ao contexto on-
colégico. Portanto, salienta-se a necessidade de ampliar os
estudos no que se refere as intervengodes de enfermagem
especificas em Oncologia.

Entende-se que este estudo viabilizara a assisténcia em
enfermagem sistematizada, de modo a organizar o traba-
lho profissional quanto ao método, pessoal e modelos de
cuidados de enfermagem. Como consequéncias, tém-se a
visibilidade e reconhecimento profissional, além de favore-
cer a ampliagao do vinculo entre paciente e profissional,

contribuindo para a qualificagao do cuidado.

CONCLUSAO
A CE pré-operatéria da mulher com cancer de mama fa-
vorece e potencializa a relagao interpessoal entre enfermei-

ro e paciente. A linguagem padronizada e cientifica permite
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