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REVISAO

Client underwent to radical mastectomy and application of CIPE in a surgical oncology unit: A case study
Cliente Submetida a mastectomia radical e aplicacdo da CIPE em uma unidade de cirurgia oncologica: Estudo
de caso
Cliente sometido a una mastectomia radical y la aplicacion de la CIPE en una unidad de oncologia quirtrgica: Un

estudio de caso

Felipe Raqui Bordallo', Enéias Rangel Teixeira?, Marilda Andrade®, Ingrid Ramos Reis Couto*, Fabiana Barbosa

Assumpcao de Souza’, leda Cristina Pereira Sanches®

* ABSTRACT ¢

Objectives: To describe and analyze the use of taxonomy CIPE to the nursing process based on Orem's
theory to a patient who underwent a radical mastectomy. Method: a case study, performed with the 53
patients, female, hospitalized in anoncologyunitin the city of Rio de Janeiro in April2011. Results:
There were identified the main nursing diagnoses according to the CIPE: skin integrity at risk, current
pain in the right breast, risk to self-esteem and low self-care. Then we constructed the plan of care
containing interventions and results proposed by CIPE. Conclusion: It was possible to combine the use
of the theory of Dorothea Orem taxonomyas a tool associated with taxonomy CIPE, adapting itself to
the form of planning of nursing care. Descriptors: Perioperative care, Nursing diagnosis, Taxonomy.

‘ ka0 s
Objetivos: Descrever e analisar a utilizacdo da taxonomia CIPE ao processo de enfermagem
fundamentado na teoria de Orem a uma paciente submetida a Mastectomia Radical. Método: estudo de
caso, realizado com a paciente de 53 anos, sexo feminino, internada em uma unidade oncoldgica do
Municipio do Rio de Janeiro, em abril de 2011. Resultados: foram identificados os principais
diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE: integridade da pele em risco, dor atual em mama direita,
risco para auto-estima e auto cuidado baixos. Em seguida construimos o plano de cuidados contendo as
intervencoes e resultados propostas pela CIPE. Conclusdo: Foi possivel associar o uso da teoria de
Dorothea Orem como instrumento associado a taxonomia CIPE, adequando-se a forma de planejamento
da assisténcia de enfermagem. Descritores: Cuidados perioperatoérios, Diagndstico de enfermagem,
Taxonomia.

‘ e .
Objetivos: Describir y analizar el uso de la taxonomia CIPE para el proceso de enfermeria basado en la
teoria de Orem a una paciente sometida a mastectomia radical. Método: estudio de caso, realizado con
la paciente de 53 anos, mujer, hospitalizada en una unidad de oncologia en la ciudad de Rio de Janeiro

en abril de 2011. Resultados: Se identificaron los principales diagnosticos enfermeros segin la CIPE:
integridad de la piel en situacion de riesgo, el dolor actual en el seno derecho, el riesgo para la

|
i Lautoestima y bajo auto-cuidado. Entonces construimos el plan de cuidados que contienen
I

intervenciones y resultados propuestos por el CIPE. Conclusién: Fue posible combinar el uso de la
. teoria de Dorothea Orem como una herramienta asociada a la taxonomia CIPE, adaptar el modelo de

planificacion de los cuidados de enfermeria. Descriptores: Cuidados perioperatorios, Diagnostico de

enfermeria, La taxonomia.
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INTRODUCAO

O presente estudo surgiu da vivéncia enquanto enfermeiras de uma unidade oncolégica, onde
estivemos com a paciente de 56 anos com diagnostico de cancer de mama.

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o mais comum
entre as mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sao de mama.'

A prevencao primaria dessa neoplasia ainda nao é totalmente possivel devido a variacao dos
fatores de risco e as caracteristicas genéticas que estao envolvidas na sua etiologia. Novas estratégias
de rastreamento factiveis para paises com dificuldades orcamentarias tém sido estudadas e, até o
momento, a mamografia, para mulheres com idade entre 50 e 69 anos e o exame clinico anual para
mulheres de 40 a 49 anos € recomendada como método efetivo para a deteccao precoce. Para as
mulheres de grupos populacionais considerados de risco elevado para cancer de mama (com historia
familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau), recomenda-se o exame clinico da mama e
a mamografia, anualmente, a partir de 35 anos."

Mudancas extremas na abordagem cirurgica do cancer de mama ocorreram nos Ultimos 30
anos. A técnica de remocao radical erq,_hlwggcido mamario e sua correspondente drenagem

linfatica, baseada na teoria H'lsfediana issemin'agégz, foi abandonada e os tratamentos

conservadores, tanto na remogégdo tecidom rio como na abordagem da axila, vém sendo cada vez
) P

mais empregados. & "

A quimioterapia neoadjuv a alternati tual para aumentar as taxas de cirurgia

conservadora em pacientes nao andidatas ao procedimento por relacao volume mama/ tamanho do

tumor improprio. Seguindo est‘ e principio, uma tendéncia eme ente no tratamento neoadjuvante é
atingir a melhor resposta antes de{reallzar o procedimento c1rurg1co

A extensao da dissecgéo"alear contin sendo uma questao importante no tratamento
cirirgico do cancer de mama. A linfaden‘éc‘%& f’étor indicador de prognostico mais importante e
fornece algumas vantagens terapéuticas.

O cuidado oferecido a cliente assistida neste estudo de caso foi proposto por meio da
aplicacao do processo de enfermagem e para tal utilizamos a linguagem diagndstica segundo a
classificacao Internacional para a pratica de enfermagem CIPE.

A CIPE foi desenvolvida como um sistema de linguagem unificada de enfermagem e uma
terminologia combinatéria, onde enfermeiros podem realizar o mapeamento local, regional ou
nacional dos sistemas de classificacéo para a CIPE.*

Uma preocupacao é que mesmo havendo multiplas terminologias em enfermagem, ainda
existe falha na habilidade de comparar dados entre setores que utilizam diferentes terminologias
padronizadas. Nao é surpresa que existam diferentes vocabularios de enfermagem em uso no mundo,
ja que a mesma possui um extenso dominio que contempla diferentes especialidades e sub-
especialidades.

0 novo modelo de 7 eixos facilita o processo de desenvolvimento de catalogos, onde, sao
definidos por Foco, Julgamento, Cliente, Acdo, Meios, Localizacao e Tempo. Compondo diagnostico
de enfermagem e resultados usando o modelo de 7 eixos da CIPE para as declaracoes de diagnostico e
intervencoes de enfermagem, os seguintes componentes sao recomendados, devendo-se incluir um

termo Eixo Foco e Eixo Julgamento podendo incluir termos adicionais, se necessario. E compondo as
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intervencoes de enfermagem, os seguintes componentes sao recomendados um termo do Eixo Acao e
pelo menos um eixo do termo Alvo.’

Diante de todas estas consideracées, resolvemos desenvolver um estudo, aplicando o processo
de enfermagem baseado na teoria do autocuidado de Dorothea Orem a uma paciente submetida a
cirurgia de mastectomia total, buscando detectar os diagnosticos de enfermagem, utilizando-se, por
conseguinte, os diagnosticos de enfermagem propostos na Taxonomia da CIPE. Pretendemos, também,
estabelecer objetivos e tracar um plano assistencial no sentido de melhorar as condicoes de saude e
bem-estar que essa paciente tenha para cuidar de si mesma.

Com base nessa discussao, tracamos como objetivo:- Descrever e analisar a utilizacao da
taxonomia CIPE a uma paciente submetida a mastectomia radical em uma unidade de oncologia
cirargica do Municipio do Rio de Janeiro associado a teoria de Orem.

Revisdo da Literatura
Teoria de déficit do autocuidado

Segundo Foster e Janssens®, teoria de défict de autocuidado constitui a esséncia da Teoria de
Orem, quando a enfermagem passa a ser uma exigéncia a partir das necessidades de um adulto, e
quando o mesmo acha-se incapacitado ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz.

Teoria de sistemas de enfemagem
A Teoria do Déficit do Autocuigadw aplicada quando o individuo necessita de cuidados
W

terapéuticos e nao possui cond1co§s de atend

a demanda ‘com o autocuidado. Nesse caso, considera-

se déficit de autocuidado tanEe a auséncia quanto a nao efetividade do cuidado realizado pelo

»
individuo. Neste momento, toga se necessari intervencao do profissional de enfermagem atraves

dos cinco modos descritos pela. H{) fazer pj\mu
ou psicologicamente), proporc.l r um ambiente terapéutico e
do do individ

es: o sistema totalmente compensatoério, o sistema

0, guiar o outro, apoiar o outro (fisica
nsinar o outro.

Para satisfazer os requSItos de autoc , Orem identificou trés classificacoes

de sistemas de enfermagem qua;’sao 0s seg
parcialmente compensatoério e o sis't'eala de apoio- ducggéo.‘
o) C

O processo de enfermagem de Orem

O processo de enfermagem proposto por OREM, compreende os seguintes passos, segundo 0s
mesmo autores®:

Passo 1-de diagnostico e prescricao, que determina as necessidades ou ndao de cuidados de
enfermagem. O enfermeiro realiza a coleta de dados do individuo.

Passo 2- € a fase do planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do planejamento
da execucao dos atos de enfermagem.

Passo 3- inclui a producao e execucao do sistema de enfermagem, onde o enfermeiro pode
prestar auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de modo a alcancar
resultados identificados e descritos de saude. O passo 3 inclui e evolucao, onde juntos, paciente e

enfermeiros, realizam a avaliacao.

METODOLOGIA

O método escolhido para realizacdo desta pesquisa foi o estudo de caso, utilizando a
taxonomia CIPE a paciente submetida a Mastectomia Radical, e o processo de enfermagem baseado na

teoria do autocuidado de Dorothea Orem.
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O estudo de caso se caracteriza por ser tratar de uma investigacao sobre um Unico evento ou
situacao, um caso, buscando a profundidade dos dados, nao tendo preocupacao em relacao a
fregiiéncia de sua ocorréncia, portanto, trata-se de um trabalho qualitativo e exploratorio.®

A coleta de dados foi realizada por meio de consultas de enfermagem efetivadas durante o
més de abril de 2011. Foi utilizada a analise do prontuario existente na instituicao, para levantamento
documental.

Previamente a coleta, foi solicitado a assinatura de uma carta de consentimento a paciente,
obedecendo assim, os preceitos éticos e legais da resolucao 196/96. O estudo foi submetido a analise
do comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional do Cancer Ill e aprovado sob os registros 133/365,
em 14/11/2012- CAAE: 07210812.5.000.5274.

Optamos por descrever todas as fases da cirurgia, visto que a cada periodo trans-operatorio, o

diagndstico de enfermagem e o cuidado de enfermagem se diferenciam.

RESULTADOS E DISCUSSAO

- - 1
Estudo de caso o w ~ K

O sujeito desse estudo de caso foi u aciente do sexo feminino, apresentando diagnéstico

médico de cancér de mama méhgno com in cao para Mastectomia Radical em mama esquerda,
&

internada em uma unidade q;-cirurgia oncolégica de mama um hospital do Estado do Rio de
janeiro. M.A.P.C, sexo feminino, c 53anos, apes ] rau completo, natural do estado da

Bahia. Admitida no dia 20/04/2011, procedente do domicilio. Relata descoberta da massa tumoral ha

10 foi 1dent1%cado nodulo de 3 cm, CAT 5, sendo
encaminhada para o hospital de refe:enCIa oncol:ﬂca pa;a o inicio do tratamento no dia 20/09/2011,

oito meses (julho/2010), durar@ 0 autoexame das mamas. Proeﬁou atendimento médico ambulatorial
e apos ultrassonografia de mama em 23/08

tendo como Diagnostico médico: Neoplasa a Esquerda. Onde comecou o tratamento de
quimioterapia neo adjuvante, com inicio em 26/11 - 1° ciclo (FAC, 3X), em 04/02- 2° ciclo (Taxoter
9TXT) e em 23/03 fez o 3° ciclo Taxoter (TXT).Apds 10 dias do ultimo ciclo de quimioterapia a paciente
evoluiu com quadro de neutropenia febril ( 216/mm?3), sendo internada na enfermaria de oncologia
clinica. Recebeu alta da oncologia clinica no dia 12/04/2011, onde foi proposto a paciente cirurgia de
Mastectomia Radical em mama esquerda a realizar-se em 21/04/2011.

Ao exame fisico: Gesta lll, Para Il, tendo partos normais a termo. Nao sabe informar sobre
doencas comuns da infancia. Nega alergias e tabagismo. Etilista social apenas aos finais-de-semana (no
maximo 1 cerveja/dia). Informa Hipotiroidismo, em uso continuo de PuranT4 50 pela manha. Nega
cirurgias anteriores. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, licida e orientada, mucosas
e pele integras e normocorada, ausculta cardiaca em 2T BNF, eupneica, com ausculta respiratoria sem
ruidos adventicios. Presenca de espessamento em quadrante superior direito da mama esquerda, com
presenca de linfonodo axilar. Auséncia de edemas em membros superiores e inferiores. Padroes de
sono, repouso e locomocao normais. Eliminacdes ausentes a 3 dias, sendo a ultima evacuacao dia
17/04. Mostra-se ansiosa pela proximidade da cirurgia, mantém a autoestima e auto-cuidado

preservados.
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Diagnostico de enfermagem segundo CIPE

Neste momento, existe um catalogo CIPE na unidade de internacao cirlrgica oncoldgica, onde
permite um registro de informacdes de todos os fenomenos de enfermagem, de forma a estabelecer
uma linguagem comum que permita melhorar a comunicacao entre enfermeiros e outros membros da
equipe, na tentativa de identificar possiveis erros na passagem de informacao.

Orem propoe o planejamento da assisténcia baseado em trés etapas: 1) Contato inicial com o
paciente, onde através das evidéncias de necessidade de atuacao profissional para a realizacao do
autocuidado, o enfermeiro identificara os requisitos, os sistemas de enfermagem envolvidos, os
diagndsticos e as prescricoes de enfermagem: 2) Criacao de um sistema que contemple as necessidades
do cliente e as maneiras de ajuda-lo, através de avaliacdao dos potenciais do paciente e familiar,
garantindo a continuidade do cuidado; 3)Preparacao do paciente, da familia ou do responsavel pelo

autocuidado para se tornar independente da atuacdo do enfermeiro.’ ( tabela 1)

Acao Cliente Foco Julgamento| Localizacao| Meios Tempo
Diagnéstico -Integridade Risco
de enfermagem da pele
Individuo

4 Y - Atual
ﬂhﬁ N

ual
/' p
s
Intervencao - Tracar - cuidados .
lenfermagem -Promover ~ ~ -mama
-tranquilizar -enfermaria
-Identificar drao de -
eliminacao -
Resultado de g Ansie diminuida
|enfermagem e iconsti 0 diminuida
» & &
Tabela 1 - Fase pre operatoria. 2011 3
S\ X
7

g
Umas das intervencodes realizada |5¥lg ﬂ agem na admissao do cliente é elaborar o plano
de cuidado associando a necessidade da cliente e a orientacao para o auto- higiene das mamas, pois
assim que as pacientes sao admitidas na clinica cirdrgica, as mesmas sao orientada a realizar a higiene

da pele inclusive da mamas com clorexidine degermante no ato da admissao e 1 hora antes da cirurgia.

Acao Cliente Foco Julgament{ Localizacdo Meios Tempo
Diagnostico Dor Ferida latual mama E
de enfermagem Cirdrgica
Ferida cirirgica fatual mama E
individuo
Secrecao normal regiao dreno
axilar E
Intervencao de -Administrar analgésico
enfermagem
-Inspecionar individuo  [ferida cirdrgica mama E
- Monitorar secrecao Dreno
- tracar plano de
cuidado
Resultado de - Dor melhorada
enfermagem Individuo
- Secrecao diminuida

Tabela 2- fase pos operatorio imediato (POI) - 2011
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Assim que a paciente retorna do centro cirurgico é realizada a inspecao da ferida cirlrgica e

realizado o plano de cuidado priorizando as necessidades do paciente, relacionado ao aspecto de

normalidade relacionado a eliminacao do dreno. Considera-se no setor um valor nao superior a 100 ml

nas ultimas 12h.

Segundo Orem os cuidados necessarios que nao puderem ser realizados pelo préprio cliente

diz-se que o autocuidado é totalmente compensatorio.

Foi utilizado o termo secrecao normal por dreno em axila esquerda, devido a proximidade da

realidade da equipe de enfermagem na linguagem CIPE.

Acao Cliente foco julgamento localizacao meios tempo
Diagnéstico Individuo - Dor ferida melhorada Mama esquerda
de cirlrgica
enfermagem regiao axilar E
-Secrecao normal dreno
normal
- Auto estima risco/ baixo
-Auto cuidado risco/ baixo
Intervencdo |-Prevencao da | Individuo ferida MamaE
de contaminacao cirtrgica
enfermagem -Avaliar Mama E
-Motivar ferida
-Motivar cirargica |
-Treinar cuidador auto %’ ,:‘, - Regiao axilar E | Curativo de
_auto cuidado v, ferida
Resultado de ™ -Dor melhorada.
enfermagem e p
> -Atitude so * |Regiao axilar E
- . »
e o cuidado independente dreno
i domicilia | (‘
> ﬁiﬁ - l;neiEoiaia [ .
cuidado t
Tabela 3- fase do 1° pos operatério - 2011 .. . —

= -
Durante a abordagem c;Sm a paciente, pode- se observa\r 0 risco para o déficit do autocuidado,
estrlcao de algumas atividades, que anteriormente
poderiam ser realizadas pela pac1ente cﬁmﬁm 0s bracos pentear o cabelo, ir ao mercado fazer

compras, entre outras coisas, na qual por algum tempo estas outras atividades nao poderao ser

devido a complexidade da c1rurg1a- assoc1ada

realizadas pela paciente devido ao risco de linfedema e outras complicacoes.

Segundo Orem a Teoria do Déficit do autocuidado deve ser aplicada quando o individuo
necessita de cuidados terapéuticos e nao possui condicoes de atender a demanda com o autocuidado.
Nesse caso, considera-se déficit de autocuidado tanto a auséncia quanto a nao efetividade do cuidado
realizado pelo individuo. Neste momento, torna-se necessaria a intervencao do profissional de
enfermagem através dos cinco modos descritos pela teoria: agir ou fazer para o outro, guiar o outro,
apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente terapéutico e ensinar o outro®.

Outra preocupacao da equipe de enfermagem foi relacionada a sua auto- estima, onde foram
realizadas orientacoes para as mudancas de sua imagem corporal citada na tabela 3.

Foi possivel associar o uso da teoria de Dorothea Orem como instrumento associado a
taxonomia CIPE, favorecendo uma comunicacao mais objetiva entre o pesquisador e a paciente
pesquisada, adequando-se a forma de planejamento da assisténcia de enfermagem, a problematica
dessa paciente submetida a mastectomia radical.

No que diz respeito a taxonomia CIPE, houve uma limitacdo dos enfermeiros em encontrar
alguns termos que pudessem expressar 0 que realmente a paciente necessitava na visao da equipe,
como a formacao de algumas frases, exemplo: risco para o auto cuidado baixo pela taxonomia CIPE,

mas na verdade poderia ser risco para o autocuidado diminuido, e risco para o autocuidado baixo,

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez., 5(5):182-89
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onde na verdade risco para o auto cuidado diminuido. O foco julgamento normal, utilizado na CIPE fica
muito genérico, pois cada um tem uma percepcao de normalidade diferente.

A frase Treinar o cuidador para o curativo da ferida em regiGo axilar Esquerda,foi escolhida
devido existir no setor diariamente o grupo de alta realizada pela equipe de enfermeiros, onde é feita
a orientacao e o treinamento dos familiares cuidadores a esses pacientes. Uma palavra que nao foi
encontrada na linguagem CIPE, mas que é comum no nosso dia a dia é a palavra “orientar”, sendo
substituida pela palavra treinar foco acao, pela proximidade das acoes realizadas a esse cuidador.

O uso das taxonomias na pratica da enfermagem possibilitou a construcao de planos de
cuidados de enfermagem, facilitando o registro das acbes desenvolvidas, além de reforcar a

importancia das acdes efetivamente realizadas no cotidiano do enfermeiro e sua equipe.’

Com esta pesquisa pudemos constatar que € possivel realizar uma assisténcia de enfermagem
na linguagem da CIPE, possibilitando clareza e uniformidade na comunicacdo com a equipe
profissional, que culmina num cuidado de grande efetividade para o cliente.

A escolha pela taxonomia Cllﬁ\ﬂﬂﬂ% ‘l;lm norteamento das agoes durante todo o

perioperatorio, contribuindo com uﬁa.lingua mais aﬁligél,vel pela equipe de enfermagem por ser

mais proxima da nossa realidade, possibilitand m isso maior clareza na comunicacao da equipe.

A Teoria do Auto Cu@do apresent
estudado, com énfase nas S ao si ?no
necessitou desenvolver novas praticas em seu dia-a-dia, com

primeiras semanas que suced%m ao ato cirurgico. Através

or Orem mostrou-se plenamente aplicavel ao caso

nsino, tanto para a paciente, que
ara os seus familiares cuidadores nas
orientacdes da equipe, foi possivel

reduzir os receios da paciente e"w‘gs familiar ornando a experiéncia menos traumatica para ambos

0s segmentos. V...‘ - ‘;
E importante ressaltar que em QWmentos o cliente deve ser ouvido e se co-

responsabilizar pelo planejamento do seu auto-cuidado.™
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