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RESUMO

Objetivo: descrever a construcao de instrumentos para subsidiar o cuidado de enfermagem as mulheres que vivenciam o
processo de mastectomia. Método: trata-se de um relato de experiéncia sobre a elaboracao dos instrumentos destinados a
coleta de dados, diagndsticos, intervencoes e resultados de enfermagem realizada numa disciplina de mestrado durante os
meses de setembro de 2013 e marco de 2014, na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Utilizaram-se referenciais teoricos, filosoficos e legais (Teoria de Paterson e Zderad, taxonomias internacionais, Resolucao
do Conselho de Classe de Enfermagem) e evidéncias (inter)nacionais. Resultados: os diagnosticos, as intervencoes e os
resultados de enfermagem foram registrados segundo NANDA International, Inc, Nursing Intervention Classification e
Nursing Outcome Classification respectivamente, sendo selecionados 25 possiveis diagnosticos, 39 intervencdes vinculadas
ao processo cirdrgico e 42 resultados para atender as necessidades de informacao, enfrentamento e apoio. Estabeleceram-
se parametros para mensurar o impacto do cuidado. Os instrumentos atendem as legislacées do Conselho de Enfermagem
e sdo compativeis com sua utilizacdo em versao eletronica, necessitando ser validados na pratica clinica. Conclusao:
acredita-se que a sistematizacao do cuidado possibilitara uma assisténcia individual e humanizada a mulher com neoplasia
mamaria, que vivencia o processo cirurgico.

Descritores: Processos de enfermagem; Neoplasias da mama; Mastectomia; Cuidados de enfermagem; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: that aimed to describe the construction of instruments to support nursing care toward women who experience
a mastectomy procedure. Method: It is an experience report on the development of instruments used to data collection,
diagnoses, interventions and nursing outcomes was performed while attending a subject in master’s degree from
September 2013 to March 2014 in the School of Nursing at Federal University of Juiz de Fora. Theoretical, philosophical
and legal frameworks (Paterson and Zderad’s Theory, international taxonomies, resolution of Council Nursing Board) and
(inter)national references were used as well. Results: Diagnoses, interventions and nursing outcomes were recorded
following North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification and Nursing Outcome
Classification respectively. 25 possible diagnoses, 39 interventions related to surgical procedure and 42 outcome designed
to meet needs for information, coping and support were selected. Some parameters were established to measure the
impact of caregiving. The instruments meet the legal requirements of the Board of Nursing being compatible with its
application inan electronic version though they have to be validated in clinical practice. Conclusion: It is believed that
care systematization may lead to an individual and humanized assistance to women with breast cancer undergoing surgical
procedure.

Descriptors: Nursing processes; Breast neoplasms; Mastectomy; Nursing care; Technology.

RESUMEN

Objetivo: describir la construccion de instrumentos para ayudar a definir el cuidado de enfermeria a mujeres que sufren
la mastectomia. Método: se trata de um relato de experiencia en el desarrollo de instrumentos destinados a la recogida
de datos, diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermeria celebrado en una asignatura de master, de septiembre
de 2013 a marzo de 2014, en la Facultad de Enfermeria de la UFJF. Se utilizaron referenciales teoricos, filosoficos y
legales (Teoria de Paterson y Zderad, taxonomias internacionales, Resolucion del Consejo de Clase de Enfermeria) y
evidencias (inter) nacionales. Resultados: los diagnosticos, las intervenciones y los resultados de enfermeria fueron
registrados segln el North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention Classification y Nursing Outcome
Classification, seleccionando 25 posibles diagnosticos, 39 intervenciones vinculadas al proceso quirdrgico y 42 resultados
para atender a las necesidades de informacion, enfrentamiento y apoyo. Fueron establecidos parametros para mensurar el
impacto del cuidado. Los instrumentos atienden a las legislaciones del Consejo de Enfermeria y son compatibles con su
utilizacion en version electronica, necesitando ser validados en la practica clinica. Conclusién: se cree que, la
sistematizacion del cuidado posibilitara una asistencia individual y humanizada a la mujer con neoplasia mamaria.
Descriptores: Procesos de enfermeria; Neoplasias de mama; Mastectomia; Cuidados de enfermeria; Tecnologia.
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INTRODUCAO

Estimativas do Ministério da Saude e do
Nacional do Cancer (INCA)

evidenciaram em 2014 o cancer de mama

Instituto

como o terceiro tipo de neoplasia mais
incidente na populacdo brasileira”. Entre as
mulheres, apresentou-se como o segundo mais
frequente no Brasil e no mundo®.

Destaca-se a mastectomia como a
principal escolha terapéutica no cancer de
mama, o que remete a mutilacdo do corpo
feminino, estrutura que representa
feminilidade, sexualidade e maternidade®.
Nessa perspectiva, a presenca dessa neoplasia
transcende o significado bioldgico e perpassa
aspectos sociais e psicologicos na vida da
mulher.

As acoes desenvolvidas no periodo
perioperatorio tém inicio no pré-operatorio,
com a constatacao médica da necessidade da
intervencado cirurgica; em seguida, o periodo
transoperatorio, com a transferéncia do
cliente para a mesa cirurgica até a saida da
cirurgia; e a fase pos-operatoéria, que comeca
na Sala de Recuperacao Pos-Anestésica (SRPA)
e termina com o acompanhamento na unidade
clinica ou no domicilio®.

Pelo fato de que a mulher se encontra
vulneravel e dependente, o profissional de
enfermagem devera estabelecer uma relacao
de confianca com vistas a conseguir melhor
aceitacdo e amenizar os efeitos do
tratamento®. O estabelecimento do vinculo e
da confianca torna-se fundamental para o
enfrentamento dos desafios que envolvem
todo o processo cirurgico.

Nessa perspectiva, o profissional auxilia
a compreensao do tratamento e a aceitacao
da doenca pela mulher, como uma fase da
vida que promove o crescimento pessoal
frente as dificuldades que permeiam esse
momento®®.

As atividades laborais do Enfermeiro

necessitam ser alicercadas em bases
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cientificas e retratar viabilidade operacional.
Ha recomendacao do Conselho Federal de
Enfermagem para que os profissionais
sistematizem a assisténcia de enfermagem
como estratégia estruturante para sua pratica
do cuidado e que também efetive a
documentacao dos registros em instrumentos
proprios. Além disso, considera a necessidade
de uma teoria que oriente o processo de
enfermagem, desde a coleta de dados até a
avaliacao dos resultados de enfermagem
alcancados”.

Neste interim, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que
o enfermeiro planeje e execute suas acoes de
modo organizado, as quais sao desempenhadas
por toda a equipe, no periodo em que o
cliente encontra-se sobre os cuidados desses
profissionais. Torna-se possivel humanizar e
favorecer a organizacio do trabalho®,
atuando com autonomia e fundamentado no
conhecimento técnico-cientifico. Trata-se de
uma responsabilidade construida juntamente
com o cliente, ao considerar que por meio
desse processo € possivel diagnosticar, fazer a
prescricao e alcancar os resultados de
enfermagem®.

Destaca-se a importancia das Teorias de
Enfermagem, como ciéncia propria, para
balizar o pensar e o agir profissional. A Teoria
Humanistica, proposta por Paterson e Zderad,
busca compreender o ser humano a partir do
contexto de sua experiéncia de vida no
mundo, buscando por meio da fenomenologia
analisar a situacao humana pela perspectiva
da propria experiéncia do individuo!"?.

Os conceitos que fundamentam essa
teoria sao o dialogo, a comunidade e a
enfermagem fenomenoldgica. O diadlogo
envolve o encontro entre o enfermeiro e o
paciente; na comunidade, € possivel tornar-se
pessoa ao compartilharem suas existéncias
com as outras; e na enfermagem
fenomenoldgica, primeiro a enfermeira

prepara-se para vir a conhecer o paciente, em
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seguida ela conhece o outro cientificamente e
finalmente descreve o significado encontrado
apos analise".

A insercao de uma teoria de
enfermagem, assim como a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, poderao favorecer
o cuidado as mulheres submetidas ao processo
cirlrgico de mastectomia, tendo em vista uma
assisténcia humanizada e uma maior
visibilidade para a profissao.

Nesse contexto, a presente proposta
tem como objetivo descrever a construcao de
instrumentos para subsidiar os cuidados de
enfermagem a mulher que vivencia a
mastectomia desde o pré-operatorio até a alta
hospitalar e, assim, viabilizar um cuidado mais
humanizado e sistematico.

As argumentacdes que justificam o
presente estudo constituem na necessidade de
documentar os cuidados de enfermagem-
etapas de coleta de dados, diagndsticos,
prescricoes e evolucao; a construcao de
tecnologia apropriada ao cuidado; a
possibilidade de conciliar modelos teoricos,
taxonomias de padronizacao da linguagem
para diagndsticos, intervencdes e resultados
com legislacdo e conteldos técnicos; a
possibilidade de estruturar o cuidado em
referenciais que permitam o]
compartilhamento de experiéncia e a
mensuracao dos resultados de enfermagem
em nivel internacional; assim como discutir
um modelo de cuidado centrado no conceito
mais ampliado de salde que possibilite a
humanizacao do cuidado de forma transversal

na atencao a saude da mulher.

METODOS

Relato de experiéncia académica na
construcao de um modelo para subsidiar a
assisténcia de enfermagem especializada
realizada por enfermeiros generalistas com
detalhamento das etapas de coleta de dados,
diagnosticos, intervencoes e resultados de

enfermagem durante o processo de cuidar em
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enfermagem as mulheres submetidas ao
evento cirurgico de mastectomia no pré, trans
e pos-operatorio.

A elaboracao dos instrumentos foi no
contexto da disciplina “Bases Filosoficas para
o Cuidar” do Programa de Pos-graduacao
Stricto Sensu, Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora, no periodo de
setembro de 2013 a marco de 2014.

Para desencadear a estruturacao de
uma proposta destinada a abordagem clinica,
foram utilizadas as seguintes questdes
norteadoras: Como conciliar um objeto de
enfermagem com referenciais tedricos,
filosoficos e com taxonomias de diagnosticos,
intervencées e resultados? Como criar
conhecimento e/ou tecnologia para areas de
atuacao do enfermeiro generalista que
trabalha na area de oncologia? Quais as
lacunas identificadas na pratica clinica a
respeito do objeto selecionado? E possivel
estruturar a pratica de enfermagem em
consonancia com a legislacao que aborda a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
com referenciais teodricos, filosoficos e
taxonomicos?

Frente ao fato de que a perspectiva da
abordagem de mulheres em evento cirurgico
(pré, trans e pos-operatorio) de mastectomia
envolve um cenario fisico e emocional
complexo,marcado por temores diante das
mutilacoes e da morte, ficou evidente a
necessidade de reunir um conjunto especifico
e organizado de conhecimentos capaz de
subsidiar a atuacao do enfermeiro neste
contexto num enfoque cientifico e baseado
em evidéncias'"".

Para definir as etapas a serem
retratadas nos instrumentos, a sequéncia de
passos € a forma de articula-las, utilizou-se a
concepcao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)"?. Assim, torna-se
possivel alcancar uma proposta de abordagem

da Enfermagem no ambito do processo
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cirirgico de mastectomia e distingui-la de
outras abordagens que deveriam ser
destinadas ao raciocinio clinico, diagnéstico e
processo de tomada de decisGes realizada
pelo enfermeiro (expressao do método clinico
aplicado a profissao).

A estrutura teorico-filosofica adotada
foi a Teoria Humanistica, de Paterson e

Zderad, e se compatibiliza com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:
“uma conceituacao articulada e comunicada,
da realidade criada ou descoberta dentro da
enfermagem ou pertinente a ela, para o
proposito de descricao, explicacao, predicao

ou prescricao do cuidado de

enfermagem”(""7,

Para padronizacao da linguagem e
sustentacdao da presente proposta em nivel
internacional, utilizaram-se as taxonomias:
NANDA NANDA-1?;
Intervention Classification - NIC" e Nursing
NOC™, também

conhecidas como taxonomia NNN (NANDA, NIC

International- Nursing

Outcome Classisfication

e NOC), para elaboracao dos diagndsticos,
intervencoes e resultados de enfermagem,
respectivamente.

Os critérios utilizados para selecionar

diagnosticos, intervencées e resultados de
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enfermagem foram: vivéncia de mestrandas
e/ou docentes com cuidados de enfermagem
em mulheres mastectomizadas, no uso da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
como método de trabalho e com a aplicacao
de modelos teorico filosoficos aplicados a

pratica de enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para subsidiar a realizacao da consulta de
enfermagem, elaboraram-se trés
instrumentos: um instrumento de coleta de
dados, outro instrumento com os possiveis
diagnodsticos de enfermagem, e um terceiro
instrumento com as intervencoes e resultados
de enfermagem.

O instrumento de coleta de dados, ancorado
na Teoria de enfermagem de Paterson e
Zderad, foi

realizacdao da entrevista.

elaborado para auxiliar a
Ele contém dois
nucleos  basicos de  abordagem: o)
enfrentamento da mulher e a dimensao do
corpo a ser cuidado (Figura 1) para os quais
sao apresentadas questdes norteadoras que
poderao subsidiar um processo de coleta de
dados sobre as respostas diante do processo

cirargico de mastectomia.

Figura 1 - Instrumentos de coleta de dados segundo a Teoria de Paterson e Zderad para o processo

cirargico de mastectomia.

it

Nome:

COLETA DEDADOS A LUZ DA TEQRIA DE PATERSON E ZDERAD (‘w‘x?—'/

CONCEITOS ESTRUTURANTES DA TEORIA: Didloge, Comunidade e Enfermagem Fenomenoldgica.

Data: Idade: ‘ Leito:

Prontudrio: Cbhdigo:

PERCEPCAO MULHER NECESSIDADES IDENTIFICADAS

COMUNIDADE EXPECTATIVA DA ENFERMAGEM

Conte-me como o Sra é: génio, personalidade,
forma habitual de reagir; reagdo em momentos
estressantes, motivacBes para alegres, tristeza e
estratégias de enfrentamento.

Situacdes, circunstincias e momentos geradores de
estresse. Forma inadequada/inapropriada de
enfrentamento (resiliéncia). Assuntos geradores de
desconforto/estresse.

Como sua personalidade ou forma de
viver, pensar, se comportar, reagir e agir
na vida lhe favoreceram ou dificultaram
no enfrentamento das situagdes felizes
e tristes? Qual o tipo de pessoas gue
gosta de conviver (extrovertida,
introvertida, sensivel, indiferente, etc.)

Como gostaria de ser cuidada pela equipe de
enfermagem durante sua permanéncia no hospital?
0 que considera que possamos lhe ajudar para que a
Sra tenha mais facilidade de se cuidar e ajustar sua
vida apds a alta hospitalar?

Tem alguma divida que gostaria de esclarecimento?

Conte-me como € a vida da Senhora (estado civil,
idade, filhos, profissdofocupagdo, escolaridade,
pessoas relevantes e significativas, pessoas de
apoio, estrutura de apoio- plano de sadde).

Como avalia sua vida até o momento? Quais as
coisas importantes/relevantes que lhe
aconteceram? O que mudou com o diagndstico do
ca de mama? Como percebe a sua vida agora,
depois de saber do diagndstico?

Quais as pessoas que convive?

Qual é(sd0) a(s) pessoal(s) significativa(s)
para vocé no momento de vida em que
se encontra (positiva ou negativa).

O gue acha que nés profissionais de sadde, & em
especial da enfermagem poderemos fazer para lhe
ajudar? Em que? Como?

Conte-me como soube de sua doenca? (fases
Kluble-Ross)? Como recebeu a notica da
necessidade da cirurgia? E como se sente em
relagdo a ela? Para quem contou? Como eles
reagiram?

Como foi para vocé contar/ndo contar para alguém
o gue esté |he acontecendo? Com guem conta na
dificuldade? Como se sentiu frente 3 reacdo deles?
Como se sente e se comporta diante do
conhecimento da doenga e proposta tratamento?

Como e onde estd buscando/
encontrando apoio para este
momento? Como vocé percebe o apoio
da sua familia e amigos para sua
recuperacado?

O que acha que nés profissionais de saldde, e em
especial da enfermagem poderemos realizar para lhe
ajudar nas fases de pré, trans e pés operatério? De
que necessita: informacdo, apoio, orientacdo,
esclarecimento, ddvida?

Como considera que serd sua vida apés a alta
hospitalar? Qual a expectativa que tem sobre: 1)
Quando retornara a sua vida quotidiana; 2) Se hé
ou n3o atividade(s) ficard parcialmente ou
totalmente limitada para ela(s); 3) A continuidade
do tratamento apds a cirurgia; 4) Rea¢do de
familiares/parceiro e 5) Licenca e/ou retorno a
atividades laborais.

Como vocé percebe a presenca ou ndo de Deus
em sua vida nesse momento?

Avaliac3o hemodindmica (técnicas seminolégicas
e interacionais): T, P, R, PA, incisdo cirdrgica,
padries de eliminagBes (ur, Fz, drenos),
alimenta¢3o, sono e repouso, integridade da pele,
conforto fisico e emocdional, deambulag3o).

Como se sente em saber que receberd alta
hospitalar? Como pretende viver de agora em
diante? O que poderd mudar? Quais as dificuldades
que percebe para retornar para casa? O que acha
gue modificard em sua vida?

O guanto se senti ligada 3vida e a energiade salde?

Necessidade de cuidado (nfvel de dependéncia,
autonomia e adesdo ao tratamenta).

Como serd nessa nova fase de sua vida
a relagdo com seus familiares (irm3os,
pais, filhos, esposo(a))? Como estd sua
convivéncia com o marido? Quais as
expectativas, motivagBes ou desafios?
Como serd sua relagdo com os vizinhos
e amigos?

Quem é o ponto de apoio e suporte para

vocé neste momento?

Acompanhante, visita e apoio da equipe
de sadide.

Precisa de ajuda? Em que podemos |he ajudar?

Como gostaria que os profissionais de sadde, em
especial a enfermagem, fortalecesse sua vontade de
viver, compromisse com o autocuidado e esperanga
para os dias futuros?

Classificagdo do nivel de ajuda e dreas que necessita
apoio.

Data:

Nome e assinatura

Fonte: As autoras
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Por se tratar de uma proposta elaborada
a partir da experiéncia das autoras, que nao
foi validada na pratica clinica, foram previstas
alternativas de adaptacao. Na figura 1, é
apresentada a versao do instrumento que
norteia o contelido da entrevista de coleta de
dados (mascara de preenchimento), sendo que
a versao a ser preenchida pelo enfermeiro
devera disponibilizar todo o espaco para
registro cursivo ou digital das impressoes e
informacdes obtidas. Tal fato foi previsto
como estratégia para maximizar os espacos e
possibilitar o registro que subsidiem o
processo decisorio do enfermeiro.

Pensando na possibilidade de

informatizacao do instrumento, o texto
contendo as questées norteadoras ficaria
disponivel como roteiro visual temporario até
que o preenchimento de cada topico fosse
concluido no sistema eletrdnico. A medida que

cada topico fosse acionado para registro, as

Construction of instruments...

questdes norteadoras seriam
progressivamente suprimidas ou poderiam ser
canceladas, se o conte(do nao retratasse a
especificidade do caso em questao.

O instrumento proposto para coleta de
dados tem potencialidade para captar o grau
de dependéncia para cada situacdo da
atividade da vida diaria e contribuir com um
modelo de abordagem a ser utilizado na
pratica clinica de enfermeiros. Tal alternativa
compatibiliza-se

com a apreensao das

caracteristicas definidoras, fatores

relacionados e fatores de risco.
O instrumento destinado ao registro dos
diagnodsticos de enfermagem contempla as

situacbes vivenciadas pelas autoras no

processo cirurgico de mastectomia e

diagnodsticos dos possiveis problemas de

enfermagem evidenciados em pesquisas

cientificas (Figura 2).

Figura 2 - Instrumento de diagndsticos, segundo taxonomia NANDA- | destinado ao processo cirdrgico de

mastectomia.

STECTOMIA

Nome

LISTA DE POTENCIAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA ABORDAR MULHERES EM PROCESSO CIRURGICO DECORRENTE DE MA!

[ Leito

Dom

Siglas: I: diagnéstico iniciado A: diagnéstico em ac 'i:Diagnc’)sﬁcoresolvido
Taxonomia NANDA Intemacional Inc 2015 Data—

Ano;

‘ 3

Comportamento de satde propenso a risco ©0188) relacionado & [_Japoio social inadequado [_htitude negativa em relagdo aos cuidados
de saude caracterizado por [ Jemonstra n&o aceitagdo da mudanga no estado de saiide

Risco desequilibrio eletrolitico 199 relacionado [ Ja efeito secundarios relacionados a tratamento

Ins6nia (00%) relacionado a[_lansiedade [ Jestresse [_Ifatores ambientais caracterizado por relato de [Idificuldade para adomecer[_Jsono
néo reparador

Déficit autocuidado p/ [_Jbanho 008 Javar cabelo[ Japarar unhas [_Ivestir-se [_Jhigiene intima @'0[_Jalimentag&o 3% nivel funcional
___relacionado a prejuizo: [Jmusculoesquelético [ Jdor [ Jbarreiras ambientais caracterizado por incapacidade de: [ Javar [ Jsecar
corpo [Ivestir-se [Ifazer higiene intima apropriada [Jevar alimentos a boca

Manutencio do lar prejudicada @) relacionado a: [ fungdes prejudicadas caracterizado por [ lambiente desordenado

Conhecimento deficiente 0120 relacionado a: [_ffalta de familiaridade com os recursos de informacao caracterizado por: [_Jverbalizagao
do problema [“Jcomportamentos improprios

Baixa autoestima situacional 020 relacionado a[_distirbio imagem corporal [_Jperda caracterizado por[_Verbalizagdes auto negativas
[Clexpressoes de sentimento de inutilidade [“Javaliagdo de si mesmo como incapaz de lidar com situagGes/eventos [Jelata desafio
situacional atual ao seu proprio valor [ Jexpressées de desamparo

Risco de baixa autoestima situacional " relacionado & []disttrbio na imagem corporal [_Jdoenga fisica

Distirbio na imagem corporal 0118 relacionado & [ Jdoenga [_kirurgia [_Jtratamento da doenga caracterizado por [_Jcomportamentos
de evitar o proprio corpo [_lesconder (n&o) intencional parte corpo [_héao olhar p/parte corpo [_Jn&o tocar em parte do corpo [_Jmedo da
reagéo dos outros [ _Jnedo de rejeig&o dos outros

Disfung&o sexual %9 relacionado a [ Jestrutura corporal alterada (inryia) caracterizado por [_Jverbalizagéo do problema [ Jmudanca do
interesse por si mesmo [ Jimitagdes percebidas impostas pela doenga

Medo®48) relacionado & [ Jseparacdo do sistema de apoio em situagéo potencialmente estressante (nospitaizacio, procedimentos hospitdares)
caracterizado por relato de: [ Japreenséio [ kstar assustada

Ansiedade (©0'4) relacionado & [_Jnudanca no estado de saude [_Jameaga de morte [_Jameaga aos padrdes de interagéo caracterizado
por [Tnervosismo [Jpreocupada [ Jirritabilidade ["Jpouco contato visual [ Jpreocupagdes expressas pela mudangas em eventos da vida

Resiliéncia individual prejudicada ©%210) relacionado & [ franstomo psicologico (doenga) caracterizado por: [aixa autoestima
[Mepresséo [Jeondicéo de saiide percebida como inferior [Jisolamento social

Risco pl/infecgao(©4) relacionado a procedimento(s) invasivo(s): [_JCNE [JCNG [[JCVD [JTOT [pungdes vasculares [_ldrenos
[defesa 1% inadequada (rompimento da pele)

Risco para injuria térmica (0%220) relacionado a efeitos secundarios relacionados a tratamento (medicacéo)

Risco de leséo por posicionamento perioperatorio ©%7) relacionado a: [ disturbios sensoriais/perceptivos decorrentes da anestesia

Risco p/quedas™%) relacionado & [_forcaxextremidades [ estado mentaN- [ Jama n&o familiar [_Jnedicamentos

Risco de olho seco (29 relacionado a: [ Jefeitos secundarios de tratamento medicamentos)

Risco de trauma vascular Risco p/trauma vascular®2!3) relacionado a_]natureza solugdo [ velocidade infusdo [ Jpemanéncia insercéo
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Construction of instruments...

Lista de potenciais diagnosticos de enfermagem para abordar mulheres em processo cirlrgico decorrente de mastectomia (verso)

Dom Siglas: I: diagnostico iniciado A: diagnostico em acompanhamento T: Diagnostico resolvido. Ano | M&s

Taxonomia NANDA Internacional Inc 2015

11| Mucosa oral prejudicada 090%5] relacionado & D:ibsiéculo autocuidado oral [_lfatores mecénicos (TOT, Guedel, CNE, CNGJ [Clefeitos [
‘ | colaterais medicamentos caracterizado por [_Jdesconforto oral [ Jexsudato [Jingua saburosa [_Jhalitose
11 | Risco plaspiragdo ("% relacionado a[ Jtubos: CNG, CNE, TQT[ Inivel consciénciay- [ Treflexo tosse [ Tresiduo gastrico 4

Data—>

11 | Desobstrugao ineficaz de vias aéreas %7 relacionado & [ |presenca de vias aéreas artificial caracterizado por [_Jruidos adventicios

| [Imudanca ritmo e FR [tosse ausente/ineficaz

|11 | Risco de desequilibrio na temp. corporal % relacionado a [ medicamentos vasoativo, sedagdo, taxa metabdlica alterada

12 | Dor aguda @' relacionada a: [Jagentes lesivos caracterizado por [ Jrelato verbal/codificado [“Jexpressao facialigestos protetores

[[Jativagao simpética pa daorese, Fe. FR

(12 | Nausea ™™ relacionado & _lfatores biofisicos (sunces) [ ] tratamento caracterizado por [ Jrelato [ Jsensagéo vomito

Outros oaspecicar

Assinatura e carimbo do Enfermeiro—

Fonte: As autoras

A analise dos conteldos previstos no
instrumento de coleta de dados possibilitou
elencar 25 diagnosticos de enfermagem
nucleares que retratam as situacoes
vivenciadas pela mulher por ocasiao do
processo cirurgico, diante das necessidades de
informacao, para realizarem enfrentamento e
disporem de apoio, havendo a possibilidade de
inclusao de outros diagndsticos caso os
mesmos sejam detectados e necessarios para
retratar a peculiaridade do processo de cuidar
individualizado.

Ele foi estruturado em dois eixos
contendo possiveis diagnosticos (reais, de
risco ou de bem-estar): um referente ao
cuidado com o corpo, o outro destinado a
informacao, enfrentamento e apoio.

Cada diagnostico possui os componentes
previstos na taxonomia da NANDA- | (titulo,
fatores relacionados/fatores de risco e/ou

9 No caso de uso

caracteristicas definidoras)'
na forma nao informatizada recomenda-se
acrescentar a pagina em que ele se encontra
na taxonomia na frente do titulo (categoria
diagnodstica), com vistas a favorecer sua
localizacao com rapidez na versao impressa.

Na presente versao o nimero que consta a

frente do titulo do diagndstico retrata seu
codigo no processo de informatizacao prevista
na taxonomia original. O quadrado que
antecede cada componente do diagndstico é
destinado ao registro sobre se ele esta ou nao
presente no caso analisado.

No eixo destinado ao agendamento dos
diagnodsticos identificados na mulher em
processo cirargico de mastectomia, foi
previsto um conjunto de colunas, em que cada
uma delas possibilita registrar, na vertical, se
o diagndstico foi ou ndo identificado no caso
analisado. Esta coluna possibilita visualizacao
da evolucao do(s) problema(s) identificado(s)
e registro cursivo de forma rapida.

Cabe destacar que foram
disponibilizadas linhas para o acréscimo de
diagndsticos nao previstos no instrumento,
tanto para contemplar os problemas de
enfrentamento pela mulher como dos
aspectos fisicos/biologicos.

A compatibilizacao das intervencées e
dos resultados num mesmo instrumento
deveu-se ao fato de reduzir o nimero de
papéis e favorecer a Vvisualizacao de

encadeamento entre as etapas (Figura 3).
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Construction of instruments...

Figura 3 - Lista de resultados e intervencdes, segundo NOC e NIC destinado ao processo cirdrgico de

mastectomia.
ﬁ [ INTERVENGOES E RESULTADDS DE ENFERMAGEM | =
] ) Siglas A e ars & suspenso Treoiids ,-‘_E“
i M ome- Promusrio Leitn
Codgo Resulados Classe D Iy # Apz Resukados (NOC) Codigo Infervengies

Indicatores Escala
0312 | Condigho plalta vida com apaio s 1650 | Cudada com as ohos|F)
0311 | Condicio para aits vida nd ependeris [HE W M 1670 | Cuidado com o5 @S ( F
0313 | Estado de Sutoqudado [ W W 1630 | Cudados @m asuninEs (F)
0500 | Awocuidado VD [ s 1750 | Cuidaco com o perinea (F)

EUHEE | Bgnng, wesires almeniar-ss nigens AW s 1503 | AssE¥ncia no suocuidado vesir-s armumarse ()
0305 | AND HCE W 1801 | AssE¥ncia no aulocuidado ban hoigene (F)
0308 | Aulocuidado higiene ord [ B s 1502 | AssEadncia no suincuidado alimenacio (7
O3 | Awioouidsdos uso Banfend [T W Mb 1720 | Promocan da s=uds oral (F)

Foes U a0oEc ©lazse G [H W W s 1505 | B sianfip oo o e i e e me e vicie G eris [T
500 | Equilioro elemoiitioo & a0d0-base 2530 | Mehora do endrentamento (R)
06 | Exquilioio marco 5250 | Apoio A tomads de dedsi (R)
Fies Ul ados: Clazse H [ W s 5270 | Apoio emogonal [7)
o7is [ Grawidade da idecga0 [ Wk 5430 | Grupo de Apaio ()
Foes Ul adng: Classs | [ M 5220 | Mehora na imagem @rporal(F)
0500 | Temmormequiagso AW 5400 | Foraecimenio da auisesima ()
0502 | Sinaisvitais S5 | Acomssmameno sewual (7))
e ult s Classs L I 5520 | Reducao da ansiedade (T)
1102 Cicarzazo de enda 12 r-jewa-:-'u S50 Teon= para acamar| T)
1105 | Cicarzagao de senda (2 nengEn) &0 | Terapa do relaameno (1)
11 riegridads sular pek & mucoss Ti80 | AssE¥ncia para marsiencao do lar (X)
Fees uR ados: Classe W T140 | Apodo famiiEr (X)
1211 | Wivel de ansienass 2050 | Conrois RigrosE Mol (5
1200 ME0E M @O s 1450 | Confrole de nausea (E)
1205 | Mivel e deressn 1400 | Corrole da der (E)
1210 | Mivel de mado 1570 | Conrole 8o wimit (E)
1201 | Esperanga 5550 | MoniboracSo de sinais vitas (V)
1209 | Motivacso 3180 | Convoe das vigs adneas an Bars )
1205 | Auioestima 3350 | Moniloragao resgira tonia ()
1212 | mivel o2 esmesse 3270 | Exunacao endotagueal(K)
1206 | viormace de wiver 200 | PrecaugiescoonTa E=0racaa ()
Foes Ul adns: ©lassa H 167 | Cudados om sondase drenas (F)
1300 | Acefiagsn o0 e300 o2 5300 6290 | Frevencio de quedas |V)
1302 | Endrentamenio G550 | Profeqan cona Feccao 0]
1335 | Adapiacao psiosocal mudangas vida 5500 | Conduta em radicterapa (V)
133 | Resiiéncia peszoa £610 | iemicagan o2 nscos (V)
Fies URados: Classs O 2920 | Precaspescnrgeas (V)
1404 Auoconiroke do medo [ E*JIEF.'S:II Seguranza (V)
1402 [ suoconTok da ansedace 5520 | Facinags da aprendiz=gem (F)
Rees Ul adns: Classs P 4520 L‘fE":aé:l pars & realdade (7
1504 Apgio SocE! Cuica mocricar
1501 | Desempen o do paps
e ultadns: Classs 3
1306 | Connedmenta: recursas de saids
1524 | Conhecmentor auidados N3 doenca
1505 | Conoie da dor
Foes Ul adns: Classs T
1934 | Comporiamerio de prevencao de queda
1202 | Conimle de rscos
193 | Deteazan de Aaco [EEEECETE]
1915 | Prevencao g2 azirago ChCE R 5
Figs Uk a00e: Classe ¥ MO KB
2400 Funcio sreorat cntinea [N M
Foea Ul adoe: Classs 3 s
frcn ) Exaio recperspin pd [ aedimends O H Wk
AENEACO
O samaiar [ M s
LN B M B
[ B
Equipe de rabaho- Nome do erfermeim, canmio e dits
Fonte: As autoras
Cabe destacar que as intervencoes para as necessidades de informacao,

constituem “qualquer tratamento, baseado no

julgamento clinico e no conhecimento,

realizado por uma enfermeira para aumentar

resultados obtidos

99(14:40

0s pelo

paciente/cliente ) contemplando um
conjunto de acoes terapéuticas que podem ser
consultadas na propria taxonomia ou que
podem constar de um protocolo institucional.
As intervencoes (39) e os resultados (42)

referentes ao processo cirurgico e voltadas

enfrentamento e apoio foram apresentados a
fim de assegurar uma abordagem integral,
humanizada e individualizada a mulher em
de A

semelhanca dos diagnosticos de enfermagem

processo  cirlrgico mastectomia.

os impressos destinados ao registro das
intervencoes e resultados também dispoe de
espaco para acréscimo de outros registros que
se mostrarem necessarios para individualizar o

cuidado de enfermagem e sua avaliacao.
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A estrutura como o impresso de
intervencoes e resultados foi elaborada de
modo a permitir a selecao da(s)
intervencao(oes) pertinentes a cada caso e
seu(s) respectivo(s) resultados
correspondente(s). Foi previsto espaco para
descricao dos indicadores, tendo por base os
elementos advindos das caracteristicas
definidoras (elementos que compdéem o0s
diagnosticos reais) e do(s) fator(es) de risco
(elementos que compde os diagndsticos de
risco) mais apropriada e a existéncia de uma
escala do tipo Likert contendo cinco pontos
que devera ser utilizada para registro da
intensidade da independéncia/dependéncia ou
normalidade/anormalidade, sendo cinco o
valor de normalidade.

Cabe mencionar tanto as intervencoes
quando os resultados foram registrados com
seus respectivos codigos de localizacao nas
respectivas taxonomias, podendo os mesmos
seres substituidos por nimero de pagina da
versao impressa caso 0 impresso seja utilizado
em papel.

Os indicadores e a escala do tipo Likert
(cujo ponto maximo corresponde ao desejo
terapéutico almejado) visam auxiliar o
enfermeiro na elaborar do julgamento e da
mensuracao do quanto as intervencoes
terapéuticas foram alcancadas.

O instrumento que consolida os
resultados dispde de indicadores para avaliar
em que medida a mulher em processo
cirirgico de mastectomia alcancou um
desfecho favoravel do ponto de vista de um
melhor enfrentamento a nova condicao e do
restabelecimento do corpo fisico.

A apresentacao das intervencées de
enfermagem dentro do processo cirurgico de
mastectomia manteve a padronizacao das
dimensdées enfocadas. O preenchimento das
intervencoes e dos indicadores por checklist
foi idealizado com vistas a agilizar o tempo
gasto para preenché-los, na modalidade

manual ou em sistema eletronico.

Construction of instruments...

CONSIDERAGOES FINAIS

A construcao dos instrumentos (de
coleta de dados e avaliacdo, diagnosticos,
intervencao e resultados de enfermagem)
conciliou referenciais tedricos (Paterson e
Zderad), metodologicos e legais (Resolucao
358/2009), uniformizacao da linguagem para o
diagnostico, intervencoes e resultados de
enfermagem (taxonomias NANDA- |, NIC e
NOC). A reuniao destes componentes &
passivel de instrumentalizar o enfermeiro para
0os cuidados com a mulher em processo
cirirgico de mastectomia, além de trazer uma
alternativa de modelo capaz de nortear a
atuacao do enfermeiro em sua pratica clinica.

Isso possibilita uma proposta de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(sequéncia de passos interligados) para
abordar o processo cirlrgico de mastectomia
dentro de um referencial tedrico-filosofico e
metodoldgico de Enfermagem (processo de
enfermagem).

Cabe ressaltar que a presente proposta
subsidia a atuacao do enfermeiro alicercado
em saber cientifico préprio e num contexto
multidisciplinar, o que colabora diretamente
com a concepcao da enfermagem como
profissao emancipada e como uma disciplina
que aborda conceitos e valores especificos.
Consolida a identidade da enfermagem como
profissao, uma vez que tal proposta favorece
o controle do proprio trabalho, gerando
impactos positivos para a sociedade e para o
campo da enfermagem. Recomenda-se
validacao dos instrumentos por peritos da area
(validacao de conteldo) e na pratica clinica
(validacao clinica) com vistas a adequacao
para a realidade e para as especificidades de
cada instituicao em que forem aplicados.

Diante do exposto, conclui-se que esse
exercicio demonstra que a SAE pode ser uma
referéncia metodolodgica para a humanizacao
da atencao a saude da mulher quando

referenciada por um marco teorico de
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enfermagem que aponte valores e conceitos
que idealizem atitudes e comportamentos
terapéuticos, os quais valorizem a mulher
como sujeito de sua historia existencial e

como protagonista de sua condicao de saude.
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