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RESUMO

Introdugdao: O cancro da mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres e a cirurgia representa um periodo de
vulnerabilidade. A reducdo dos tempos de internamento, associada a barreiras no acesso aos cuidados e a complexidade dos
cuidados no domicilio, pode comprometer o acompanhamento pds-operatdrio. Neste contexto, a teleconsulta de enfermagem
constitui uma estratégia relevante, reforcando a necessidade de sistematizar estes cuidados.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca dos cuidados de enfermagem prestados na teleconsulta a mulher submetida a
cirurgia por cancro da mama.

Métodos: Scoping review conduzida segundo a metodologia do JBI e orientagGes PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada nas bases
MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Google Scholar e RCAAP, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025 com
mulheres adultas e idosas submetidas a cirurgia por cancro da mama acompanhadas por teleconsulta de enfermagem no pds-
operatorio. A selegdo foi realizada por revisores independentes.

Resultados: Dos 861 registos identificados, 11 estudos foram incluidos. A andlise identificou cinco dimensdes dos cuidados de
enfermagem em teleconsulta: avaliagdo do estado de saude; educagdo terapéutica; capacitagdo para o autocuidado e apoio na
autogestdo; apoio psicossocial e emocional; e articulagdo e encaminhamento de cuidados.

Conclusdo: O modelo conceptual sintetizado nestas cinco dimensdes constitui um referencial inovador que sistematiza a
teleconsulta de enfermagem, orientando a pratica, a formacgdo e a investigacao, e reforcando a qualidade do acompanhamento
pos-operatdrio da mulher com cancro da mama.

Palavras-chave: cancro da mama; periodo pds-operatério; cuidados de enfermagem; teleconsulta

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most prevalent neoplasm among women and surgery represents a period of vulnerability. The
reduction in hospitalisation times, associated with barriers to access to care and the complexity of home care, can compromise
post-operative follow-up. In this context, remote nursing consultations are an important strategy, reinforcing the need to
systematise this care.

Objective: To map the scientific evidence on nursing care provided in teleconsultation to women undergoing breast cancer surgery.
Methods: Scoping review conducted according to the JBI methodology and PRISMA-ScR guidelines. The search was conducted in
the MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and RCAAP databases, including studies published between 2020
and 2025 with adult and elderly women undergoing breast cancer surgery accompanied by post-operative nursing
teleconsultation. The selection was performed by independent reviewers.

Results: Of the 861 records identified, 11 studies were included. The analysis identified five dimensions of nursing care in
teleconsultation: health assessment; therapeutic education; training in self-care and support for self-management; psychosocial
and emotional support; and coordination and referral of care.

Conclusion: The conceptual model summarised in these five dimensions provides an innovative framework that systematises
nursing teleconsultation, guiding practice, training and research, and enhancing the quality of post-operative care for women with
breast cancer.

Keywords: breast neoplasm; postoperative period; nursing care; remote consultation

RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas prevalente entre las mujeres y la cirugia supone un periodo de vulnerabilidad.
La reduccidn de los tiempos de hospitalizacidon, asociada a las barreras en el acceso a la atencidn y a la complejidad de los cuidados
en el domicilio, puede comprometer el seguimiento postoperatorio. En este contexto, la teleconsulta de enfermeria se afirma da
Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria prestados en la teleconsulta a mujeres sometidas a
cirugia por cancer de mama.

Métodos: Revision exploratoria realizada segun la metodologia del JBI y las directrices PRISMA-ScR. La investigacion se llevd a
cabo en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, Scopus, Web of Science, Google Scholar y RCAAP, incluyendo estudios publicados
entre 2020 y 2025 con mujeres adultas y ancianas sometidas a cirugia por cdncer de mama y acompanadas por teleconsulta de
enfermeria en el posoperatorio. La seleccidn fue realizada por revisores independientes.

Resultados: De los 861 registros identificados, se incluyeron 11 estudios. El analisis permitié identificar cinco dimensiones de la
atencién de enfermeria en la teleconsulta: evaluacién del estado de salud; educacién terapéutica; capacitacion para el
autocuidado y apoyo en la autogestion; apoyo psicosocial y emocional; y articulacion y derivacion de la atencion.

Conclusion: El modelo conceptual sintetizado en estas cinco dimensiones constituye un marco de referencia innovador que
sistematiza la teleconsulta de enfermeria, orientando la practica, la formacidén y la investigacion, y reforzando la calidad del
seguimiento postoperatorio de las mujeres con cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama; periodo posoperatorio; cuidados de enfermeria; teleconsulta
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INTRODUGAO

A nivel mundial, o cancro da mama é a neoplasia mais prevalente entre as mulheres. Em 2022, registaram-se mais de dois milhGes
de novos casos, dos quais cerca de 8 mil em Portugal (Global Cancer Observatory, 2025). Apesar da mortalidade significativa, os
avancos no rastreio, no diagndstico precoce e nas abordagens terapéuticas tém contribuido para um aumento sustentado da
sobrevivéncia, com taxas superiores a 85% aos cinco anos na Europa (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2026; OMS, 2025).
Embora constitua uma etapa central do tratamento (American Cancer Society, 2026), a cirurgia associa-se a repercussdes fisicas
e psicossociais, alteragGes da imagem corporal e da sexualidade, mudancgas na dindmica familiar e dificuldades nas atividades de
vida diaria (Rodrigues, 2022), desencadeando respostas emocionais como medo, tristeza e inseguranca face ao processo de
doenga e as mudangas impostas pelo tratamento (Silva et al., 2025), exigindo adaptag¢do a novos cuidados no periodo pods-
operatorio e no domicilio (Silva et al., 2023).

Na cirurgia por cancro da mama, o tempo médio de internamento situa-se entre um e dois dias, transferindo parte significativa
da recuperagdo para o domicilio, onde podem persistir necessidades de cuidado no periodo pds-operatorio (Marquez, Al-Sayeed
& Dimitriou, 2025; Sansalone et al., 2025). Desigualdades no acesso aos cuidados de saude, associadas a fatores geograficos,
logisticos e a disponibilidade de recursos humanos, podem comprometer a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar (OE,
2021a; OE, 2021b).

Neste contexto, a teleconsulta emerge como uma estratégia relevante para assegurar a continuidade de cuidados. Contudo, a
diversidade de intervengGes descritas na literatura reforga a necessidade de sistematizar os cuidados de enfermagem desenvolvidos
neste contexto (OE, 2021b), pelo que o objetivo da presente scoping review, consiste em mapear a evidéncia cientifica, acerca dos
cuidados de enfermagem prestados no ambito da teleconsulta a mulher submetida a cirurgia por cancro da mama.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No tratamento do cancro da mama, a cirurgia constitui uma abordagem terapéutica frequente nos estddios iniciais (American
Cancer Society, 2026), podendo associar-se a diversas complicacGes pds-operatdrias como seroma, infecdo da ferida, hematoma,
linfedema, dor e limitagGes funcionais (Traoré et al., 2020; Vinnyk, Vlasenko, & Baranova, 2020), frequentemente acompanhadas
por sentimentos negativos como tristeza, vergonha, medo (Silva et al., 2025), e por alterag¢des significativas na rotina diaria e nos
papéis sociais da mulher, exigindo um processo progressivo de adaptacdo a nova condicdo de saude (Silva et al., 2023).
Considerando que a transi¢do precoce para o domicilio pode associar-se a barreiras no acesso aos cuidados de saude, torna-se
fundamental assegurar estratégias de seguimento estruturado apds a alta. A teleconsulta de enfermagem, integrada no Plano
Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026, constitui uma alternativa inovadora, acessivel, equitativa e eficiente (DGS, 2021).
Consiste numa consulta a distancia com registo obrigatério, recorrendo a tecnologias de comunicacdo que preservam os principios
da consulta presencial e permitem reduzir barreiras de acesso, garantindo a individualizagao do cuidado e a possibilidade de o
Enfermeiro intervir a distancia com base nas suas competéncias clinicas e relacionais (OE, 2021a; OE, 2021b).

Apesar da sua expansdo, a teleconsulta implica desafios que ndo se colocam no cuidado presencial. A sua implementacéo requer
enquadramento organizacional e normativo, formagao profissional adequada, articulagdo interinstitucional e preocupagdo com
questoes de literacia digital de modo a garantir qualidade, seguranga, humanizacgdo e equidade no acesso (OE, 2021a; OE, 2021b).
Neste sentido, a clarificacdo dos cuidados de enfermagem associados a teleconsulta revela-se essencial para sustentar praticas
baseadas na evidéncia e reforgar a continuidade de cuidados no pds-operatério.

2. METODOS

A scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Aromataris & Munn, 2020; Peters
et al., 2020). A pesquisa e a analise dos artigos foram efetuadas tendo por base as orientagGes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Foi realizada uma
pesquisa preliminar nas bases PubMed, JBI Evidence Synthesis e PROSPERO, ndo tendo sido identificada nenhuma revisdo
semelhante em curso. Previamente ao inicio da revisao, foi elaborado e registado um protocolo metodolégico na Open Science
Framework (OSF) (DOI: 10.17605/0OSF.I0/R8ZHX).

Em conformidade com as orientacGes metodoldgicas do JBI para a realizagdo de scoping reviews (Peters et al., 2020) e com a
checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), ndo foi efetuada a avaliagdo critica da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos.
Esta opgao justifica-se pelo objetivo central da presente revisao, que visa mapear e concetualizar a amplitude dos cuidados de
enfermagem prestados em teleconsulta, e ndo avaliar a eficacia ou efetividade clinica de intervengdes especificas.

2.1 Critérios de Selegao
Os critérios de elegibilidade foram determinados com base nos elementos da Populagdo, Contexto e Conceito (PCC), de acordo
com os principios orientadores do JBI. Foi construida a questao de investiga¢do: Quais os cuidados de Enfermagem prestados no
dmbito da teleconsulta de Enfermagem a mulher submetida a cirurgia por cancro da Mama?

e  Populagdo: Mulher submetida a cirurgia por cancro da mama

e Conceito: Teleconsulta de Enfermagem

e  (Contexto: Pés-Operatorio, Servigo de Cirurgia, Ambulatério

Consideraram-se estudos com mulheres adultas e idosas (entre os 19 e 99 anos) submetidas a cirurgia por cancro da mama, que
descrevessem teleconsulta de enfermagem no periodo pds-operatério, publicados entre 2020-2025, em portugués, inglés ou
espanhol. Excluiram-se estudos que incluissem mulheres gravidas ou puérperas, acompanhamento exclusivamente médico, sem
envolvimento claro da enfermagem, intervengGes centradas apenas em aplica¢des digitais de autogestdo sem componente de
teleconsulta, bem como artigos de opinido, estudos de caso, resumos de conferéncia e comentdrios.
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2.2 Estratégia de Pesquisa

Considerando a lista de verificacdo Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) (McGowan et al., 2016), dois autores
desenvolveram a estratégia de pesquisa, que foi posteriormente validada por um terceiro autor.

A pesquisa foi realizada nas bases MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (EBSCOhost), Scopus, Web of Science, Google Scholar
e Repositoério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) no periodo de junho de 2020 a agosto de 2025. Foram utilizados
descritores validados no Medical Subject Headings (MeSH) e em Ciéncias da Saude (DeCS), combinando termos relacionados com
breast cancer, remote/ telefone consultation, nursing care e postoperative period através de operadores booleanos. A estratégia
de pesquisa completa encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa em CINAHL Complete (EBSCOhost)

Pesquisa Descritores
#1 “Breast cancer” OR “Breast neoplasm” OR “breast carcinoma” OR “Breast Tumor” OR “Breast Cancer Patients” OR “Cancer Patients” OR
“Oncology Patients” OR “Patients with Cancer”
#2 (“Remote Consultations” OR “Telephone Consultation” OR “Telephone Review” OR “Video consultation” OR “Online Consultation” OR

“Telephone Triage” OR “Follow up” OR “Follow-up” OR “Post Discharge” OR “Following discharge” OR “Discharge) AND (“Nurs*” OR
“Nursing Care”)
#3 “Post Operative” OR “Post-operative” OR “Postoperative” OR “Post Surgery” OR “Hospital to home transition” OR “After Care” OR
“Follow-up” OR “After treatment”
(“Breast cancer” OR “Breast neoplasm” OR “breast carcinoma” OR “Breast Tumor” OR “Breast Cancer Patients” OR “Cancer Patients” OR
#a “Oncology Patients” OR “Patients with Cancer”) AND [(“Remote Consultations” OR “Telephone Consultation” OR “Telephone Review”
OR “Video consultation” OR “Online Consultation” OR “Telephone Triage” OR “Follow up” OR “Follow-up” OR “Post Discharge” OR
“Following discharge” OR “Discharge) AND (“Nurs*” OR “Nursing Care”)] AND (“Post Operative” OR “Post-operative” OR “Postoperative”
OR “Post Surgery” OR “Hospital to home transition” OR “After Care” OR “Follow-up” OR “After treatment”).

Todos os registos recuperados foram sujeitos a triagem através da analise do titulo e do resumo, aplicando-se os critérios de
elegibilidade previamente definidos. No caso do Google Scholar, devido ao elevado numero de resultados recuperados e a sua
apresentacdo por ordem de relevancia, a triagem foi efetuada sequencialmente, sendo interrompida quando os resultados
deixaram de apresentar correspondéncia com a questdo de investigacdo e com os critérios de inclusdo estabelecidos. Os artigos
duplicados foram eliminados com o auxilio da ferramenta Rayyan e os estudos potencialmente elegiveis foram analisados por dois
revisores independentes, com resolucdo de divergéncias por um terceiro revisor.

3. RESULTADOS
Foram incluidos 11 estudos. O processo de sele¢do encontra-se detalhado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma PRISMA
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Os estudos incluidos foram conduzidos em oito paises, com maior representatividade do Reino Unido (n=3) e do Irdo (n=2), Nova
Zelandia (n=1), Finlandia (n=1), Colémbia (n=1), Indonésia (n=1), Brasil (n=1) e Canada (n=1). Os desenhos metodoldgicos incluiram
revisdes sistematicas (n=4), ensaio clinico randomizado (n=1), estudo randomizado cross-over (n=1), estudos quase-experimentais
(n=2), estudo descritivo quantitativo (n=1) e estudos de método misto (n=2).

Todos os estudos incidiram sobre o seguimento pds-operatdrio apds a alta hospitalar, variando entre contactos estruturados nas
primeiras semanas apos a cirurgia e um seguimento prolongado a médio e longo prazo. A teleconsulta foi predominantemente
telefénica, sendo, em alguns estudos, combinada com recursos digitais. A Tabela 2 sintetiza as caracteristicas metodoldgicas,
populacdo e contexto, cuidados desenvolvidos em teleconsulta, bem como os principais resultados e implicacdes para a pratica.

Tabela 2 - Tabela de Extragdo de Dados

Autor(es)/ Populagdo em L
- . . Avaliagdo da —
Ano de Objetivo Metodologia estudo Cuidados de Enfermagem na e ImplicagGes para a
Publicagcdo/ Contexto de Teleconsulta AT e pratica
. . Principais Resultados
Pais cuidados
Al Avaliar um servigo de Estudo descritivo 12 mulheres com Consultas telefénicas Elevada satisfacdo e Alternativa viavel ao
acompanhamento de método misto. cancrodamamaem  estruturadas de acordo com o confianga, seguimento
Warren, M. telefénico liderado por diferentes fases pés-  modelo Supported Self- identificacdo das hospitalar, reforgando
(2022) enfermeira apds o tratamento Management, centradas na necessidades, redugdo o papel do enfermeiro
Nova Zelandia tratamento do cancro (cirurgia, autogestdo avaliagdo da saude da ansiedade e na transigdo pds-
da mama. radioterapia ou e bem-estar, vigilancia clinica, valorizagdo da tratamento.
quimioterapia). educacdo para a salde, apoio comodidade.

psicossocial, referenciagdo e
articulagdo com cuidados de
saude primarios.

A2, Descrever necessidades Estudo 290 adultos Seguimento telefénico Evolugdo longitudinal Reforga a integragdo
Carrillo et al. de competéncias em quantitativo submetidos a semanal, com avaliagdo de das necessidades, com  do acompanhamento
(2021) cuidados domicilidrios descritivo. cirurgia oncoldgica, necessidades segundo o evolugdo de telefénico nos
Colémbia de doentes oncoldgicos maioritariamente modelo CUIDAR, ensino para o intervengdes protocolos de
apds cirurgia. com cancro da autocuidado, cuidados instrumentais e transigdo hospital-
mama. instrumentais, vigilancia de educativas para domicilio, exigindo
complicagdes, apoio emocional reabilitagdo, vigilancia competéncias
e coordenagdo de cuidados. clinica, apoio comunicacionais
emocional e promogdo  especializadas dos
da autonomia. enfermeiros.
A3. Avaliar a satisfagdo com Estudo misto. 62 mulheres Consulta telefénica integrada Elevada satisfagdo, A consulta telefénica
Schuster-Bruce a consulta telefénica de submetidas a no Macmillan Recovery com percegdo de pode integrar-se

etal. (2021), fim de tratamento cirurgia da mama Package, incluindo avaliagdo tempo para como modalidade
Reino Unido conduzida por em fase de fim de holistica de necessidades e esclarecimento de complementar no
enfermeiras. tratamento. referenciagdo. preocupagoes. seguimento, sendo
Preferéncia variavel recomendada
entre consulta formagdo especifica
telefonica e presencial, ~ em comunicagdo
influenciada pela telefénica.
idade.
A4, Avaliar a preferéncia, a Estudo 765 mulheres com Acompanhamento telefénico 40% preferiram o Modelos hibridos
Mattson et al. qualidade de vida randomizado cancro da mama ou por solugdo digital acompanhamento por  permitem responder a
(2023), Finlandia  relacionadacomasalide  cross-over. inicial apds cirurgiae  (alternancia apds 6 meses), chamadas telefénicas, diversidade de
e a satisfagdo com uma radioterapia. conduzido por enfermeiro,com  30% solugBes digitaise ~ necessidades.
solugdo digital em monitorizagdo das 30% consideraram
comparagdo com um necessidades e apoio ao longo ambas as modalidades
servigo de chamadas do percurso. equivalentes. Sem
telefénicas. diferengas na
qualidade de vida ou
satisfacdo.
AS. Avaliar a eficacia das Revisdo sistemdtica ~ Adultoscomcancro  Asintervengdes por telefone Redugdo de depressdo,  Asintervengdes
Reametal. intervengGes telefénicas (Cochrane) em diferentes fases incluiram aconselhamento, ansiedade, fadiga e telefénicas sdo uteis
(2020), Reino na gestdo de sintomas do diagndstico e educacdo e apoio na gestdo de sofrimento emocional. na gestdo de sintomas
Unido oncoldgicos. tratamento; sintomas. e complementares a
subgrupo de 9 outros formatos de
estudos em cancro cuidado.
da mama.
A6. Avaliar efeitos das Revisdo sistemdtica ~ Mulheres com Consultas telefénicas Resultados Reforga o papel da
Brown et al. intervengGes de (Cochrane). cancrodamamaem  estruturadas com avaliagdo do comparaveis aos enfermeira
(2021), Reino Enfermeiras diferentes fases do estado de saude, identificagdo cuidados habituais, especialista no
Unido Especialistas (SBCN) na tratamento, de necessidades, educagdo com maior satisfagdo seguimento continuo.

qualidade de vida,
ansiedade, depressao e
satisfacdo dos
participantes.

incluindo cirurgia.

sobre a doenga e tratamento,
apoio ao autocuidado, imagem
corporal, sexualidade, risco
genético e preocupagdes
familiares.

das participantes, sem
diferencas relevantes
na qualidade de vida.
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Autor(es)/ Populagdo em -
- . . Avaliagdo da —
Ano de Objetivo Metodologia estudo Cuidados de Enfermagem na S ImplicagGes para a
Publicagio/ Contexto de Teleconsulta s pratica
B . Principais Resultados
Pais cuidados
A7. Identificar a eficacia da Revisdo sistemdtica ~ Mulheres com As intervengdes integraram As intervengOes Reforga a telessaude,
Trisyani et al. telessaude nos de ensaios clinicos cancrodamamaem  agdes de psicoeducagdo e telefénicas constituem  especialmente em
(2025), resultados clinicos em randomizados. diferentes fases do informagdo em saude, apoio o modelo de modelos hibridos,
Indonésia mulheres com cancro da tratamento: terapia psicossocial, capacitagdo para a telessatide mais como complemento
mama. adjuvante, pds- autogestdo e monitorizagdo comum e consolidado. aos cuidados
cirdrgicos ou clinica, rastreio de sintomas e Beneficios na presenciais, com papel
sobreviventes. referenciagdo quando acessibilidade e central do enfermeiro
necessario. conveniéncia, redugdo na continuidade de
do distress, sintomas, cuidados.
depressdo, fadiga e na
melhoria da
autogestdo, coping,
bem-estar psicoldgico,
autoestima,
ajustamento social,
fungdo cognitiva e
qualidade do sono.
A8. Avaliar o efeito da Estudo quase 80 mulheres SessOes educativas remotas Aumento da sensagdo Desafios como a falta
Yousefi et al. educagdo em experimental. submetidas a que incluiram educagdo sobrea  de controlo, qualidade de infraestrutura
(2025), Irdo teleenfermagem na mastectomia. doenga e pés-operatdrio, de vida e autoestima. digital e a escassez de
qualidade de vida e gestdo da dor e complicagdes, pessoal especializado
autoestima. nutri¢do e hidratagdo, atividade exigem investimento
fisica, gestdo emocional e para garantir a
estratégias de coping, técnicas implementagdo bem-
de promogdo da autoestima e sucedida.
imaginagdo guiada.
A9. Avaliar seguranga, Revisdo Doentes 0O acompanhamento virtual Resultados Atelessaiide é uma
Xiao et al. viabilidade e satisfagdo sistemdtica. oncoldgicos pds- incluiu chamadas telefénicas comparaveis aos alternativa eficaz e
(2022), Canada do seguimento virtual cirurgia, incluindo e/ou videochamadas, cuidados presenciais. bem aceite,
apos cirurgia oncoldgica. cancro da mama. comparados com as consultas Valorizagdo daredugdo  permitindo reduzir
presenciais quanto a satisfagdo de custos e a maior custos, tempo e
e detegdo/ recorréncia de participagdo familiar, deslocagdes sem
eventos adversos. persistindo barreiras comprometer a
de literacia digital e 0 qualidade dos
acesso a tecnologia. cuidados.
A10. Determinar o efeito da Estudo quase Mulheres com O grupo de intervengdo O grupo de Apoia a integragdo de
Aref (2023),Irdo  educagdo e experimental. cancrodamamaem  recebeu um programa intervengdo programas educativos

aconselhamento sobre
autocuidado por via
telefénica na saude
geral e na qualidade de
vida de mulheres com
cancro de mama.

diferentes estadios
e fases de
tratamento,
incluindo cirurgia.

educativo de autocuidado, em
formato digital com
acompanhamento telefénico,
centrado na educagdo sobre a
doenga e vigilancia, adaptagdo
aimagem corporal, estratégias
de coping, gestdo emocional,
nutrigdo, atividade fisica,
sexualidade e
encaminhamento para apoio
especializado.

apresentou melhores
resultados em
indicadores especificos
de saude geral e
qualidade de vida.

de autocuidado por
via telefonica.

All.
Santos (2023),
Brasil

Ensaio clinico
randomizado.

Avaliar o efeito de
intervengdo educativa
por telenfermagem na
promogdo da
capacidade do
autocuidado pos-
operatorio no
tratamento do cancro
de mama.

59 mulheres
submetidas a
cirurgia por cancro
da mama.

Contactos telefénicos com
orientages sobre autocuidado,
ferida cirurgica, dreno,
prevengdo de linfedema,
alimentagdo, reabilitagdo fisica,
social e psicoldgica e
medicagdo.

Maior adesdo as
orientagdes, indicando
que a telenfermagem
promove a capacidade
de autocuidado.

Reforga a importancia
da individualizagdo
das intervengGes
educativas em
teleenfermagem,
sendo fundamental a
capacitagdo dos
enfermeiros para
cuidados seguros e
especializados
apoiados por TIC.

Com base nos resultados, foi elaborado um mapa conceptual (Figura 2) que integra as cinco dimensdes identificadas.
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Figura 2— Mapa Conceptual de Resultados

4. DISCUSSAO

A transicdo da alta hospitalar para o domicilio apds a cirurgia por cancro da mama configura uma transicdo complexa (de
salide/doenca e organizacional), caraterizada por elevada vulnerabilidade, alteracdo do papel e necessidade de redefinicdo de
identidades e rotinas (Meleis, 2010). Neste contexto, a teleconsulta de enfermagem ndo se reduz a um canal tecnoldgico de
comunicacdo, mas afirma-se como uma intervencdo de enfermagem facilitadora do processo de transi¢cdo. Atua diretamente nas
propriedades da transicdo, promovendo a consciencializa¢do, o envolvimento e o cumprimento de etapas de recuperagao,
reduzindo a instabilidade e capacitando a mulher para alcancar a mestria no autocuidado e na autogestdo no domicilio.

A presente scoping review permitiu evidenciar que a teleconsulta, predominantemente telefénica, constitui uma intervencdo
estruturada de continuidade de cuidados, integrando avaliacdo do estado de salde, educagdo terapéutica, capacitacdo para o
autocuidado e apoio na autogestdo, apoio emocional e articulagdo e encaminhamento de cuidados. Estas dimensdes refletem
uma abordagem integrada, centrada nas necessidades da mulher ao longo da recuperacdo pds-operatodria.

O impacto desta intervencdo depende da sua organizac¢do, da frequéncia e duragdo dos contactos, dos instrumentos de avaliagdo
utilizados e do nivel de integracdo com os cuidados presenciais (Brown et al., 2021; Carrillo et al., 2021; Mattson et al., 2023;
Warren, 2022; Xiao et al., 2022).

Estudos comparativos sugerem resultados globais semelhantes aos do seguimento presencial, associados a elevada aceitacdo e
vantagens logisticas (reducdo de deslocagGes, custos e facilitacdo do envolvimento familiar), persistindo barreiras de literacia
digital e acesso a tecnologia (Xiao et al., 2022). A diversidade de formatos de acompanhamento- desde contactos telefdnicos
estruturados nas primeiras semanas pds-alta até seguimento prolongado e soluc¢des digitais integradas-, reforca a necessidade de
adaptacdo a diferentes contextos organizacionais (Carrillo et al., 2021; Mattson et al., 2023; Trisyani et al., 2025; Warren, 2022),
justificando a analise dos resultados por dimensdes de cuidado.
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4.1. Avaliagdo do Estado de Saude

A avaliagdo do estado de saude emerge como eixo estruturante da teleconsulta, com caracter sistematico e longitudinal na
identificacdo de necessidades emergentes e suporte a tomada de decisdo apéds a alta (Brown et al., 2021; Carrillo et al., 2021;
Schuster-Bruce et al., 2021; Warren, 2022).

A evidéncia descreve uma abordagem multidimensional, integrando a monitorizacdo de sintomas fisicos (dor, fadiga, efeitos
secundarios do tratamento), impacto funcional, capacidade de autocuidado, dimensdes emocionais, bem-estar e indicadores de
qualidade de vida percebida (Aref, 2023; Santos, 2023; Schuster-Bruce et al., 2021; Warren, 2022; Yousefi et al., 2025).

Em varios estudos, esta avaliagdo foi sustentada por modelos conceptuais e instrumentos estruturados, incluindo o modelo Te
Whare Tapa Wha (Warren, 2022), a Avaliagdo das Necessidades Holisticas do Macmillan Recovery Package (Schuster-Bruce et al.,
2021) e escalas de qualidade de vida (EORTC QLQ-BR23), autoestima (Rosenberg), questionarios de saude geral (GHQ-12) e escalas
de avaliacdo de sintomas e instrumentos de avaliagcdo da capacidade de autocuidado (Aref, 2023; Mattson et al., 2023; Santos,
2023; Yousefi et al., 2025).

Embora nem sempre se verifiquem diferencas estatisticamente significativas em indicadores globais de qualidade de vida face aos
cuidados presenciais, a avaliacdo estruturada em teleconsulta associa-se consistentemente a elevados niveis de satisfagao,
resolugdo de preocupagbes e maior sensa¢do de seguranga (Brown et al., 2021; Schuster-Bruce et al., 2021; Warren, 2022; Xiao
etal., 2022).

4.2 Educagdo terapéutica

A educacdo terapéutica em teleconsulta pés-operatéria nao se restringe a transmissdo de informacdo, configurando um processo
estruturado de operacionalizagdo do conhecimento em praticas seguras no domicilio com esclarecimento de duvidas, reforgo de
orientagGes e adaptacdo do ensino as necessidades identificadas (Carrillo et al., 2021; Santos, 2023; Warren, 2022).

Os conteudos educativos incidem na vigilancia da ferida operatoria, gestdo da dor, cuidados com drenos, prote¢do do membro
homolateral e prevencdo do linfedema, bem como na administracdo da terapéutica, alimentacdo, hidratacdo e promocdo da
atividade fisica adaptada (Aref, 2023; Carrillo et al., 2021; Santos, 2023; Warren, 2022; Yousefi et al., 2025), evidenciando a
abrangéncia do papel educativo do enfermeiro.

A andlise permite distinguir dois modos principais de operacionalizagdo: um modelo reativo, ajustado as necessidades
identificadas em cada contacto, como no seguimento telefénico semanal descrito por Carrillo et al. (2021), e um modelo
programatico, em que a educagdo é estruturada em sessGes sequenciais, com avaliagdo pré e pds-intervengdo, associando-se a
uma melhor qualidade de vida, autoestima e capacidade de autocuidado (Aref, 2023; Santos, 2023; Yousefi et al., 2025).

Estes achados sugerem que os efeitos da educacgdo terapéutica dependem ndo apenas do conteludo transmitido, mas sobretudo
da intensidade, continuidade e integragcdo num plano estruturado de acompanhamento.

4.3 Capacitacao para o autocuidado e apoio na autogestao

A teleconsulta tem sido utilizada como estratégia de capacitacdo para o autocuidado e promocdo da autogestdo no periodo pds-
operatodrio. O modelo de supported self-management descrito por Warren (2022) organiza o acompanhamento teleféonico como
processo progressivo de apoio a autonomia, integrando monitorizacdo de sintomas, reforco da tomada de decisdo e transicdo
gradual do seguimento para os cuidados de saude primdrios.

As intervengdes descritas incluem desenvolvimento de competéncias de monitorizagdo e autogestdo de sintomas, adesdao
terapéutica e promogao de estilos de vida sauddveis, vigilancia clinica e apoio continuo no periodo pds-tratamento (Aref, 2023;
Ream et al., 2020; Santos, 2023; Trisyani et al., 2025; Warren, 2022; Yousefi et al., 2025), evidenciando uma abordagem centrada
na capacitacdo e promocao da autonomia da mulher.

No seguimento telefdnico pds-alta, o apoio concretiza-se através da avaliacdo sistematica das necessidades e do reajuste continuo
do suporte, evidenciando o caracter dinamico das exigéncias do cuidado nos dominios instrumentais, de antecipag¢do de
complicagdes, de gestdo emocional e de articulagdo com a rede de apoio (Carrillo et al.,, 2021). Intervengdes estruturadas
associam-se a uma maior capacidade de autocuidado, a uma melhor percegdo de controlo e a uma melhor qualidade de vida (Aref,
2023; Santos, 2023; Yousefi et al., 2025).

4.4 Apoio psicossocial e emocional

O apoio psicossocial e emocional emerge como uma dimensao valorizada pelas mulheres, facilitando a expressao de preocupagoes
relacionadas com bem-estar, vivéncia emocional e questGes pessoais e familiares e a mobilizagdo da rede de apoio (Carrillo et al.,
2021; Schuster-Bruce et al., 2021; Warren, 2022). Foram ainda descritas intervengdes dirigidas a gestdo de ansiedade, depressao,
fadiga e sofrimento emocional (Ream et al., 2020), bem como componentes estruturados de apoio psicossocial incluindo técnicas
de relaxamento, imaginacdo guiada e estratégias de coping (Aref, 2023; Trisyani et al., 2025; Yousefi et al., 2025).

Embora os resultados sejam heterogéneos e dependentes do desenho e da intensidade das intervencdes (Ream et al., 2020;
Trisyani et al., 2025), observa-se uma associa¢do consistente com elevados niveis de satisfagao e perce¢do de apoio (Brown et al.,
2021; Schuster-Bruce et al., 2021; Warren, 2022).

O impacto do apoio emocional depende fortemente das competéncias comunicacionais do enfermeiro, da intencionalidade do
modelo de intervengdo e do tempo relacional disponivel. Tal podera explicar a elevada aceitacdo da teleconsulta, coexistindo com
preferéncias varidveis por acompanhamento presencial ou integrando solugGes digitais em determinados subgrupos (Mattson et
al., 2023; Schuster-Bruce et al., 2021).
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4.5 Articulagdo de cuidados e encaminhamento

A articulagdo de cuidados emerge como um contributo organizacional, reforcando o papel central do Enfermeiro na integragao
do acompanhamento entre os diferentes contextos de presta¢do de cuidados (Carrillo et al., 2021; Warren, 2022).

Os estudos descrevem intervengdes orientadas para a articulagdo com outros profissionais de salde para apoio na prescrigdo
terapéutica, vigilancia clinica e referenciacdo de situacGes identificadas durante a teleconsulta (Schuster-Bruce et al., 2021;
Warren, 2022). Foram ainda descritos encaminhamentos para servigos de apoio especificos e apoio na gestdo de aspetos
administrativos dos cuidados (Aref, 2023; Carrillo et al., 2021; Trisyani et al., 2025; Warren, 2022).

O modelo descrito por Warren (2022), que integra comunicagdo estruturada ao médico de familia apds cada contacto, evidencia
a teleconsulta como um mecanismo ativo de continuidade do acompanhamento, permitindo integrar a avaliagdo realizada, os
encaminhamentos efetuados e a confirmagdo da realizacdo de exames de vigilancia, contribuindo para maior coeréncia do
seguimento e seguranca percebida pelas mulheres.

CONCLUSAO

A presente scoping review permitiu mapear os cuidados de enfermagem desenvolvidos no ambito da teleconsulta a mulher
submetida a cirurgia por cancro da mama, integrando-os nas cinco dimensdes centrais identificadas. N&o obstante este
mapeamento, a variabilidade observada nos modelos de teleconsulta, na duragdo e frequéncia do acompanhamento, bem como
a diversidade de indicadores e instrumentos utilizados, dificulta a comparagao direta entre os estudos e a sistematizagao uniforme
dos resultados. Persistem ainda desafios relacionados com o enquadramento organizacional, a formagdo especializada, as
competéncias comunicacionais dos enfermeiros e as barreiras de literacia digital e acesso a tecnologia, que condicionam a sua
implementacdo na pratica diaria.

E precisamente perante esta complexidade que a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem no mapa conceptual proposto
representa o principal valor acrescentado desta revisdo, ao preencher uma lacuna no enquadramento tedrico e pratico da
teleconsulta pds-operatdria em oncologia. Ao explicitar a articulagao dinamica entre as cinco dimensdes de cuidado, este trabalho
contribui para consolidar a teleconsulta como uma intervengdo especializada de enfermagem, sustentando a pratica baseada na
evidéncia, alavancando a formacdo profissional e definindo eixos claros para a investigacdo futura na area.
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