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RESUMO

SOUZA, A.S. Significando e ressignificando os diagnoésticos de enfermagem
em neurocirurgia oncoldgica: a busca do equilibrio entre o dito e o ndo dito na
praxis cotidiana. Rio de Janeiro, 2010. Dissertacdo de Mestrado — Escola de
Enfermagem Anna Nery. Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, 2010. Orientadora: Prof2. Dr2. Glaucia Valente Valadares.

A presente Dissertagdo de Mestrado encontra-se inserida no Nucleo de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem — NUCLEARTE da EEAN, tem como
objeto o significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica
a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros especialistas. Tem por objetivos:
analisar o significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica considerando as dimensdes: tedrica e préatica; Caracterizar a interacao
dos enfermeiros com os diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica considerando comportamentos, manifestacdes, atitudes e praticas;
Discutir situagdes contextuais e fatores intervenientes que se relacionam com o
fendmeno estudado; Destacar os diagnosticos de enfermagem da NANDA
aplicaveis aos clientes de neurocirurgia oncologica; e por fim, propor Teoria
Substantiva Explicativa que elucide o significado dos diagndésticos de enfermagem
em neurocirurgia oncolégica na praxis cotidiana. Como referencial teorico, optou-
se pelo Interacionismo Simbodlico. A abordagem metodoldgica escolhida foi a
pesquisa qualitativa sob orientacdo dos conceitos da Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD). O cenario de estudo foi o Instituto Nacional de Cancer — Hospital do
Cancer | nos setores: enfermaria, centro cirargico, centro de terapia intensiva
(CTI) e unidade de pds-operatério (UPO). Os participantes da pesquisa foram
enfermeiros com igual ou mais de cinco anos de experiéncia pratica em
neurocirurgia e portadores de cursos de especializacao ou titulo de especialistas
em enfermagem por entidades reconhecida. Foram utilizados como técnica de
coleta de dados: entrevista semi-estruturada em profundidade e observacao
participante assistematica. As informacfes foram analisadas, considerando o0s
procedimentos pertinentes a TFD: codificacdo aberta, codificacdo axial,
codificacédo seletiva e elaboracdo da categoria central. A partir da conjuncéo dos
fendmenos relacionados ao objeto de estudo: causa, contexto, estratégias de
acao/ interacao, fatores intervenientes e consequéncias, foi possivel identificar a
categoria central. Assim sendo: Significando e ressignificando os diagndsticos de
enfermagem em neurocirurgia oncoldgica: a busca do equilibrio entre o dito e o
nao dito na praxis cotidiana.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem.
Neoplasias Encefalicas. Processos de Enfermagem.
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ABSTRACT

SOUZA, A.S. Redefines the meanings and nursing diagnosis in
neurosurgical oncology: the search for balance between the said and unsaid in
daily practice. Rio de Janeiro, 2010. Master Thesis - College of Nursing Anna
Nery. Center for Health Sciences, Federal University of Rio de Janeiro, 2010.
Advisor: Prof.. Dr. Glaucia Valente Valadares.

This Thesis is inserted into the core of Fundamentals of Nursing Care - NucleArt
EEAN, has as object the meaning of the diagnoses in the light of neurosurgical
oncology nurses daily practice specialists. Its goals: to analyze the meaning of
nursing diagnosis in oncologic neurosurgery considering the dimensions:
theoretical and practical; characterize the interaction of nurses with nursing
diagnosis in neurosurgery considering oncological behaviors, events, attitudes and
practices; discuss contextual situations and factors involved that relate to the
phenomenon studied; underscore the NANDA nursing diagnoses applicable to
customers of oncologic neurosurgery, and ultimately proposing Theory Major
Explanatory that elucidates the meaning of nursing diagnosis in oncological
neurosurgery in daily practice. The theoretical discussion we opted for Symbolic
Interaction. The methodological approach chosen was a qualitative research under
the guidance of the concepts of Grounded Theory (GT). The study setting was the
National Cancer Institute - Cancer Hospital | in the sectors: nursing, operating
room, intensive care unit (ICU) and postoperative unit. Survey participants were
nurses with equal or more than five years of practical experience in neurosurgery
and patients with specialized courses or title of nursing specialists by recognized
authorities. Were used as a technique of data collection: semi-structured in-depth
participant observation and unsystematic. The data were analyzed, considering
the relevant procedures GT: open coding, axial coding and selective elaboration of
the core category. From the combination of the phenomena related to the object of
study: causes, context, strategies of action / interaction, intervening factors and
consequences, it was possible to identify the core category. Therefore: Meaning
and redefines the diagnosis of neurosurgical oncology nursing: the search for
balance between the said and unsaid in daily practice.

Keywords: Nursing Care. Nursing Diagnosis. Brain Neoplasms. Nursing
Process.
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RESUMEN

SOUZA, A. S. Redefine el significado y el diagnéstico de enfermeria en
oncologia, neurocirugia: la busqueda del equilibrio entre el dicho y lo no dicho
en la practica diaria. Rio de Janeiro, 2010. Tesis de Maestria - Facultad de
Enfermeria Anna Nery. Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de
Rio de Janeiro, 2010. Asesor: Prof.. El Dr. Glaucia Valente Valadares.

Esta tesis se inserta en el nacleo de Fundamentos de la Atencion de Enfermeria -
EEAN Nucleart, tiene como objeto el significado de los diagndsticos en funcidon de
las enfermeras especialistas en oncologia neuroquirtrgica la practica diaria. Sus
objetivos: analizar el significado de los diagnésticos de enfermeria en neurocirugia
oncoldgica teniendo en cuenta las dimensiones: tedrica y practica; caracterizar la
interaccion de las enfermeras con el diagnéstico de enfermeria en neurocirugia
oncoldgica teniendo en cuenta los comportamientos, hechos, actitudes vy
practicas, discutir situaciones contextuales y los factores implicados que se
relacionan con el fendbmeno estudiado; destacar los diagndésticos de enfermeria de
la NANDA neurocirugia oncolégica aplicables a los clientes y, finalmente,
proponer la Teoria de Gran explicativo que aclara el significado de los
diagndsticos de enfermeria en neurocirugia oncoldgica en la practica diaria. La
discusion tedrica se optd por la interaccion simbdlica. El enfoque metodoldgico
elegido fue una investigacion cualitativa, bajo la direccidén de los conceptos de la
teoria fundamentada (GT). EI ambito del estudio fue el Instituto Nacional del
Cancer - Hospital del Cancer | en los sectores: enfermeria, quiréfano, unidad de
cuidados intensivos y la unidad de postoperatorio. participantes en la encuesta
fueron las enfermeras con igual 0 mas de cinco afios de experiencia practica en
neurocirugia y pacientes con cursos de especializacion o el titulo de especialistas
de enfermeria por autoridades reconocidas. Se han utilizado como una técnica de
recogida de datos: observacion participante semi-estructuradas en profundidad y
no sistematica. Los datos fueron analizados, teniendo en cuenta los
procedimientos pertinentes: codificacion abierta, codificacion axial, codificacion
selectiva y el disefio de la categoria central. De la combinaciéon de los fendmenos
relacionados con el objeto de estudio: las causas, el contexto, las estrategias de
accion / interaccion, factores que intervienen y las consecuencias, fue posible
identificar la categoria central. Por lo tanto: Significado y redefine el diagndstico
de enfermeria oncoldgica neurocirugia: la busqueda del equilibrio entre el dicho y
lo no dicho en la practica diaria.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Diagndéstico de Enfermeria.
Neoplasias del Cerebro. Proceso de Enfermeria.
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APRESENTACAO

Trata-se de estudo de Dissertacdo de Mestrado inserido no Nucleo de Pesquisa de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (NUCLEARTE), do Departamento de Enfermagem
Fundamental, da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com enfoque no significado dos diagnésticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica. A tematica emergiu da atuacdo profissional, a partir de reflex6es durante a préatica
assistencial.

Para melhor compreensdo das razbes que me impulsionaram a realizagdo deste
estudo, faz-se necessario uma sintese das atividades que venho desenvolvendo na
enfermagem desde a colagdo de grau em marco de 1995, depois de ter concluido o Curso de
Enfermagem e Obstetricia na Escola de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense.

Cursei a habilitacdo em Médico-Cirurgica na mesma Universidade em 1995 e
iniciei minhas atividades profissionais, neste mesmo ano, em um hospital publico. Nesse

local, tive a primeira aproximacéo com clientes’ neurocirdrgicos com traumatismo craniano e
da coluna vertebral, internados em uma enfermaria que oferecia suporte a emergéncia do
hospital, tornando-a de alta complexidade assistencial, pois, na maioria das vezes, os clientes
eram politraumatizados, vitimas de acidentes automobilisticos, atropelamentos ou perfuracao
por arma de fogo. Assim, devido as experiéncias vividas, despertou-me o interesse em

ampliar o conhecimento acerca do cuidado ao cliente de neurocirurgia.
Minha experiéncia, como enfermeira na area assistencial, iniciou-se ainda durante

a formacdo académica, quando tive o primeiro contato com os clientes. Diversas questdes me
inquietaram, tais como a sobrecarga de atividades administrativas concomitantemente com a

assisténcia prestada e, muitas vezes, a distancia entre o administrar e o cuidar.

! Apesar de a instituigdo ter a sua linguagem marcada pelo termo paciente, fago a opco pelo termo cliente sob o
ponto de vista simbdlico da construcdo da pessoa cidada.



Apb6s a admissdo no INCA em 1999, busquei ampliar conhecimentos e
experiéncias nesta area, uma vez que fui lotada para desenvolver as atividades laborais nas
secOes de Neurocirurgia e Cirurgia Torécica (ficam no mesmo setor), o que reforcou a

necessidade de maior conhecimento na area.
Ao longo desse periodo, participei de mesas-redondas do servigo, eventos

cientificos na prépria instituicdo, congressos, conferéncias, cursos no Rio de Janeiro e em S&o

Paulo, como por exemplo, no Hospital Albert Einstein. Assim como cursos de especializagdes
Lato Sensu em Enfermagem, a saber: Cuidados Intensivos em 2000, pela Universidade
Federal Fluminense/ UFF; e em Enfermagem em Oncologia em 2006, pelo Instituto Nacional

de Cancer/ INCA. Da mesma forma, Enfermagem Neonatal em 2004/ 2005, pela

Universidade Gama Filho, pois € uma area que de minha atuagcdo em outra instituicdo. Em
2005, obtive o Titulo de Especialista em Enfermagem Oncoldgica, pela Sociedade Brasileira
de Enfermagem Oncoldgica/ SBEO.

Aceitei o convite para assumir a funcdo de enfermeira lider?, em 2002, das

secdes de Neurocirurgia e Cirurgia Toracica do Instituto Nacional de Cancer/ HCI, fungéo

gue exerco até o presente momento. Ao longo desse periodo, venho buscando constantemente

alternativas e solucbes para prestar uma assisténcia qualificada, como também conduzir a
equipe de enfermagem para o alcance dessa assisténcia, apesar das dificuldades relacionadas
ao quantitativo de recursos humanos.

Paralelamente as atividades gerenciais, apos ser convidada, em 2003, a fazer parte

do programa de Residéncia e do curso de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia,
nivel médio e superior do Instituto Nacional de Cancer/ INCA, iniciei atividades como

docente e preceptora, o que reforcou, ainda mais, a necessidade de realizar o curso de

2 Chefe da equipe de enfermagem das secBes de neurocirurgia e cirurgia toracica.



mestrado em enfermagem, visando estudar a teméatica em profundidade, a qual surge dos
momentos vivenciados nessa trajetdria de vida pessoal e profissional.

O conhecimento técnico-cientifico apresenta-se de extrema importancia na
prestacdo de uma assisténcia de enfermagem qualificada. Observa-se na pratica diaria que a
internacdo e os procedimentos cirlrgicos provocam ansiedade e estresse nos clientes. O
ambiente € desconhecido, ocorre o afastamento de seus familiares e das atividades diérias,
assim como o medo da dor, da anestesia e da cirurgia, que poderdo repercutir
significativamente no seu estilo de vida e na sua auto-imagem. De tal modo, essas sdo
indubitavelmente, algumas fontes de tenséo a que os clientes ficam expostos.

Portanto, é essencial o favorecimento continuo da capacitacdo profissional sem
perder de vista, segundo Valadares (2006 p.14), a importancia da filosofia da instituicdo com
relacdo a sua influéncia na formacdo de seus funcionarios, na medida em que valoriza a
educacdo como processo, entendendo sua natureza continua e, preocupando-se em oferecer
condicdes de trabalho adequadas; gerenciar considerando o perfil de funcionarios e definir o

modelo assistencial que se pretende desenvolver.
As relagdes pessoais, para Assad (2003, p.17), representam papel fundamental na

formacdo continua do ser humano, pois a educacdo é um processo amplo e ininterrupto, no
qual as trocas de experiéncias dentro de um grupo social constituem também aspectos de
modificacdo pessoal. O enfermeiro, no seu ambiente de trabalho, em contato com uma equipe
multidisciplinar e com seus clientes, relaciona-se e troca informacdes que serdo essenciais na
sua formacdo.

Para a mesma autora (op. cit.), as acGes desenvolvidas pelos enfermeiros sédo
norteadas por suas experiéncias prévias, pelos resultados das mesmas e pelo que eles puderam
aprender daquele contexto vivenciado. Nesse caso, € importante ressaltar que o ser humano

tem a possibilidade de compreender seu préprio modo de agir, quando reflete sobre suas acdes



e retorna as mesmas com um olhar diferente, tornando, assim, o seu entendimento e sua acéo
elementos cada vez mais complexos e relacionados, consolidando a pratica profissional.

Com base nesse contexto e na busca dos padrbes internacionais de qualidade
assistencial, todas as cinco unidades assistenciais do Instituto Nacional de Céncer/ INCA
estdo acreditadas. Em 2010, o Hospital do Céncer | recebeu o certificado de acreditacdo
hospitalar concedido pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacdo — o6rgdo ligado a Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations por prestar servi¢os de qualidade
aos usuarios do Sistema Unico de Saude e seus acompanhantes de acordo com padrdes
internacionais de qualidade técnica, gestdo e atendimento humanizado.

Neste sentido, o processo de acreditacdo favoreceu as discussdes realizadas com
as coordenadoras de divisbes de enfermagem e aceitabilidade por parte dos diretores da
implantacdo da sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem, da mesma forma, no tocante a
sua contribuicéo efetiva para a organizacdo da assisténcia de enfermagem em oncologia.

No Hospital do Cancer I, a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem tem seguido uma trajetoria de construcdo gradativa e desafios a serem

superados. Os desafios sdo diversos e tém exigido muitos esfor¢os para a enfermagem no

sentido de vencer os proprios paradigmas: ser flexivel a mudangas; estabelecer as

competéncias e praticas da enfermagem; fortalecer o trabalho interdisciplinar e

multidisciplinar, dentre muitos outros aspectos.

Da mesma forma, é extremamente importante estabelecer o propdsito exato dos
diagnosticos de enfermagem e o impacto destes na assisténcia prestada a partir das
intervencdes estabelecidas com base nos resultados a serem alcancados. A North American
Nursing Diagnosis Association® (NANDA) foi a Taxonomia escolhida para ser utilizada no

HCI, considerando-se o perfil dos clientes oncoldgicos e suas especificidades.

® Nome dado & taxonomia de diagndsticos de enfermagem.



Devido a escassez de instrumentos de avaliacdo do cliente oncoldgico, foi
possivel, a partir da constru¢cdo do grupo de suporte executivo da SAE, a elabora¢do dos

seguintes instrumentos de avaliagdo: avaliacdo inicial de enfermagem (histérico de
enfermagem), avaliacdo de enfermagem (evolucgéo) e evolucéo para alta hospitalar.

O setor de escolha para ser o piloto de implantacdo da SAE no HCI é a unidade de
internacdo dos clientes de neurocirurgia oncoldgica, além dos demais setores que estejam
vinculados a prestacdo da assisténcia de enfermagem a este cliente especifico, a saber: o
centro cirurgico, a unidade de pos-operatério e o centro de terapia intensiva. Foram

realizados, para os enfermeiros desses setores, em especifico, cursos de atualizagdo/

capacitacdo em sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, exame fisico, Nursing
Interventions Classification (NIC)* e Nursing Outcomes Classificatin (NOC)®.

Em paralelo a esse processo, foram realizadas reunifes com diretores médicos e
de enfermagem, funcionarios do setor de tecnologia da informacao do instituto e integrantes
do grupo de suporte educativo e executivo® da SAE, com o objetivo de planejar e construir 0s
maddulos informatizados de enfermagem, com a perspectiva de inser¢do dos instrumentos de
avaliacdo, de diagnosticos, de intervencdes e dos resultados de enfermagem nesse sistema.

No intuito de contribuir para o alcance de uma assisténcia qualificada e
sistematizada, enquanto enfermeira da secdo de neurocirurgia, foi possivel desenvolver o
trabalho de conclusdo de curso de especializacdo em enfermagem em oncologia, um estudo

preliminar na implantacdo da assisténcia de enfermagem sistematizada, considerando como
objeto de estudo, a identificacdo dos principais diagnosticos de enfermagem em clientes de

neurocirurgia oncoldgica com base na Taxonomia da NANDA e de acordo com suas

caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores de riscos correspondentes.

* Nome dado & Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem.

®> Nome dado & Classificacdo dos Resultados de Enfermagem.

® Grupo de operacionalizagéo do Projeto Sisplan n° 8463/07 para implantacéo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no Hospital do Céancer |I.



Consciente de que o diagnostico de enfermagem, enquanto fase do processo de
enfermagem constitui um elo entre a coleta de dados e o planejamento das intervencdes de
enfermagem e os resultados esperados, no trabalho de conclusdo que desenvolvi no curso de
especializacdo em enfermagem oncoldgica foram identificados 377 diagndsticos de
enfermagem aplicdveis a partir dos problemas reais e potenciais que 0s clientes de
neurocirurgia oncoldgica pudessem apresentar, com base na experiéncia da prépria autora na
area especifica. Os mesmos foram agrupados de acordo com os dominios de atencdo e
prioridades assistenciais, a saber: Seguranca/ Protecdo; Atividade/ Repouso; Nutricao;
Eliminacdo e Troca; Percepgédo/ Cognicdo; Conforto; Enfrentamento/ Tolerancia ao Estresse;
Relacionamento de Papel; Autopercepcao e Principios da Vida (SOUZA, 2006, p.130).

Com base nesses resultados, foi possivel entender que o diagnostico de

enfermagem pode ser considerado como um ponto-chave no planejamento da sistematizacao

da assisténcia de enfermagem e que sua importancia na pratica clinica é uma possibilidade de
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem. Da mesma forma, com a perspectiva de
que a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem por enfermeiros experientes em
neurocirurgia oncoldgica, considerando o significado que os enfermeiros lhes atribuem,
contribua para melhor entendimento dos sinais e sintomas subjetivos e delimitacdo da coleta
dos dados inerentes a esses clientes especificos.

Do ponto de vista da organizacdo e de acordo com a NANDA (2010, p.61), o
diagndstico de enfermagem ajuda a melhorar o controle clinico e o controle de riscos,
demonstrando, com clareza, um compromisso de unir teoria, formacdo e pratica clinica da
enfermagem, ou seja, enfermagem baseada em evidéncias. Também possibilita as liderancas e
os administradores de enfermagem a avaliacdo da pratica de enfermagem em toda

organizacdo, de forma consistente e consciente do ponto de vista critico e reflexivo.



Assim, o estabelecimento do significado dos diagnosticos de enfermagem em
neurocirurgia oncoldgica, a luz da préxis cotidiana dos enfermeiros especialistas, podera
contribuir para analisar minuciosamente as diferentes acepcfes em que pesem as dimensdes
tedricas e préatica, com base no referencial tedrico escolhido, o Interacionismo Simbolico.

Dessa maneira, ressalto a necessidade de refletir sobre a temaética, a luz da praxis
cotidiana dos enfermeiros especialistas, como um progresso continuo, com base em um
referencial simbdlico e norteado por uma estimulante abordagem metodoldgica, partilhando a
inquietacdo acerca dos desafios que nos sdo apresentados no exercicio profissional de

enfermagem.
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CAPITULO |
CONSTRUINDO AS BASES DO ESTUDO

“Conhecimento quer dizer uma relagdo entre sujeito e objeto. O verdadeiro
problema do conhecimento, portanto, coincide com a questéo sobre a relagdo entre sujeito e
objeto. Para a consciéncia natural, o conhecimento aparece como uma determinagdo do
sujeito pelo objeto”. (HESSEN, 2003, p.69).

O trabalho do curso de especializacdo em enfermagem em oncologia, que foi
concluido em dezembro de 2006, teve como objetivo discutir os diagndsticos de enfermagem
em neurocirurgia oncoldgica enquanto uma possibilidade de subsidiar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nessa area especifica. Ele apresentou resultados que, dentre muitos
aspectos, instigou-me no sentido de reflexbes aprofundadas sobre os significados dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncologica, por ser uma area da saude de alta
complexidade, constituida de conhecimentos tedricos e praticos especificos.

Visando ao entendimento da complexidade assistencial que demanda o cliente
portador de neoplasias encefalicas, deve-se inicialmente compreender o conceito de cancer.
Desta forma, segundo o Ministério da Saude (2010), o termo € 0 nome dado ao conjunto de
mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem
os tecidos e 6rgdos, podendo disseminar-se para outras regides do corpo.

Atualmente o cancer € um problema de saude puablica e, segundo o INCA (2008,
p.19), responsavel por mais de 13% de todas as causas de Obito no mundo: mais de 7,6
milhdes de pessoas morrem anualmente da doenca. Estima-se que, em 2020, o numero de
casos novos anuais seja da ordem de 15 milhGes, sendo que cerca de 60% desses Novos casos
ocorrerdao em paises em desenvolvimento. E também reconhecido que pelo menos um tergo

dos casos novos de cancer ocorre anualmente no mundo poderia ser prevenido.
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A incidéncia do cancer cresce no Brasil, como em todo o0 mundo, num ritmo que
acompanha o envelhecimento populacional, decorrente do aumento da expectativa de vida.
Trata-se de um resultado direto das transformacdes globais das Gltimas décadas, que alteram a
situacdo de saude dos povos pela urbanizacdo crescente, novos modos de vida e padrdes de
consumo (BRASIL, 2006).

Em 2004, o Brasil registrou 141 mil 6bitos por cancer. As principais causas de
morte por cancer no sexo masculino foram de pulmao, préstata e estbmago, enquanto no sexo
feminino foram de mama, pulméo e intestino. A explicacdo desse percentual tdo alto de Gbitos
por cancer estd diretamente relacionada a maior exposicdo de individuos a fatores de risco
cancerigenos. Os atuais padrfes de vida adotados em relacéo ao trabalho, nutricdo e consumo
em geral expdem os individuos a fatores ambientais, relacionados a agentes quimicos, fisicos
e bioldgicos resultantes de um processo de industrializagdo progressivo (BRASIL, 2008,
p.23).

A reducdo das taxas de mortalidade e de natalidade indica o prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional, gerando um aumento da incidéncia de
doencas crbnico-degenerativas, especialmente as doencas cardiovasculares e o cancer. Os
comportamentos adotados por individuos deste século estdo diretamente relacionados a varios
fatores que muito tém contribuido para o aumento da incidéncia de cancer, 0 que requer uma
avaliacdo criteriosa com relacdo a redefinicdo dos padrdes de vida, a partir da uniformizacéo
das condi¢des de trabalho, nutricdo e consumo, que atualmente ndo estdo em conformidade
devido ao processo global de industrializacao.

Portanto, cabe ressaltar os fatores de natureza intrinseca e extrinseca que, até o
momento, podem contribuir para o desenvolvimento de um cancer. Como exemplos de fatores
de riscos intrinsecos estdo a idade, o género, a etnia ou raca e a heranca genética. Entre os

fatores extrinsecos estdo o uso do tabaco e alcool, habitos alimentares inadequados,
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inatividade fisica, agentes infecciosos, radiacdo ultravioleta, exposi¢des ocupacionais,
poluicdo ambiental, radiacdo ionizante, alimentos contaminados, obesidade, drogas
hormonais, fatores reprodutivos, a imunossupressao e a situacdo socio-econdémica. Mas é a
interacdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos que vai determinar o risco individual de
cancer.

O SNC é constituido pelo encéfalo’ e pela medula espinhal, s&o considerados
tumores primarios do SNC as neoplasias que acometem estruturas intracranianas do
neurocranio, basicamente o encéfalo, seus envoltdrios e os nervos cranianos®, sendo os mais
freqiientes os gliomas, meningeomas e 0s neurinomas. A incidéncia anual dos tumores
primarios do sistema nervoso central € de 16,5 para 100.000 habitantes nos EUA. Portanto, 0s
tumores primarios do sistema nervoso central sdo responsaveis por 22% das mortes em
individuos de ambos 0s sexos abaixo dos 15 anos de idade. Na faixa de 15 a 35 anos de idade,
a taxa e de 11,5% entre homens e 8,5% nas mulheres. Na faixa de 35 a 55 anos de idade, a
taxa é de 4,5% (KOWALSKI et al. 2006, p.461).

Segundo Govidan e Arquette (2004, p.167), os tumores do SNC incluem um
amplo leque de doencas com apresentacfes e histérias naturais altamente variaveis. Esses
tumores raros, quando comparados com os tumores de: pulmdo, mama, melanomas,
gastrintestinais e renais, ocorrem tanto em populacdes pediatricas quanto adultas. Séo
divididos com base na localizacdo, no tipo celular de origem, na aparéncia histologica ou na
faixa etaria que acometem.

Os autores (op. cit.) ainda destacam que os clientes acometidos por um tumor do
SNC apresentam sinais e sintomas relacionados a trés categorias gerais: déficit neurologico
progressivo, cefaléias ou convulsbes. A evidéncia de disfuncdo cerebral localizada estara

relacionada a presenca de um tumor em uma localizacdo especifica, podendo resultar de

" Encéfalo é constituido de hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco encefalico. Kowalshi et al (2006)
& Nervos cranianos pertencem ao Sistema Nervoso Periférico. Kowalshi et al (2006)
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compressdo fisica ou invasdo do parénquima cerebral adjacente pelo tumor. As cefaléias
podem resultar do préprio efeito expansivo ou de hidrocefalia obstrutiva.

Da mesma maneira para 0s autores (op. cit.), os tumores da fossa posterior podem
provocar hidrocefalia e cefaléia grave acompanhada por nausea e vOmitos, letargia e
problemas visuais. As convulstes sdo manifestagdes comuns dos tumores cerebrais. O lobo
temporal ou o hemisfério cerebral sdo localizagcdes que comportam a maior probabilidade de
desencadear convulsbes quando em presenca de tumores nestas regifes, ao contrario dos
tumores hipofisarios e da fossa posterior.

Segundo Kowalshi (2006 p.469), desde a transicdo das décadas de 80 e 90, dados
estatisticos americanos mostraram que a incidéncia das metastases cerebrais ja era a maior
entre as neoplasias que acometem o SNC. As metastases cerebrais constituem a complicacéo
mais comum do céancer sistémico, representando importante causa de morbidade e
mortalidade. Dados obtidos a partir de necropsias revelam que 50% dos clientes com cancer
desenvolvem metéastases cerebrais.

As metastases cerebrais dos tumores primarios que se originam externamente ao
SNC sdo os tumores intracranianos mais comuns nos adultos. Estudos de necropsia revelam
metastases intracranianas em 24% dos clientes com cancer. Nos clientes com mais de 65 anos
de idade, a taxa de metastases para 0 SNC aumenta para 42,7 por 100.000. Mais de 75% eram
originarios de um tumor primario na mama, vias respiratorias ou melanomas em adultos. Em
cerca de 10 a 15% dos casos, pode ndo haver um tumor primario conhecido por ocasido do
diagndstico. Nas criancas, o sarcoma e 0s tumores de células germinativas sdo as fontes mais
comuns (GOVIDAN e ARQUETE, 2004, p.172).

Na medida em que se torna mais técnica e cientifica a profissdo de enfermagem,
observamos mudancas no perfil do enfermeiro, no que se refere a atender as necessidades e

expectativas do paciente, responsabilizando-se por uma variedade de fun¢bes e competéncias.
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As organizacfes de saude e as pessoas que nelas trabalham precisam desenvolver uma
dinamica de aprendizagem e de inovagéo cujo primeiro passo deve ser a capacidade crescente
de adaptacdo as mudancas observadas no mundo atual.

Face ao exposto, Austregisilo Filho (1952, p.235) ja observava o interesse
pontual de enfermeiros atuantes com clientes de Neurocirurgia® / Neurologia®, em aprimorar
seus conhecimentos e habilidades no intuito de proporcionar uma assisténcia qualificada, sem
esquecer-se do amadurecimento emocional e um real interesse pela pessoa humana. Portanto,
naquela época, ja havia uma preocupacdo por parte dos enfermeiros no cuidado a ser prestado,
considerando ndo s6 o conhecimento cientifico necessario a uma assisténcia individualizada,
mas também o conhecimento que emerge da pratica profissional no intuito de abarcar a
complexidade desse cliente especifico.

Naquela época, ja havia a preocupagdo em realizar uma anamnese da historia do
cliente, relacionada com a familia, pois era muito importante para a realizacdo do diagndstico
clinico. Nao bastava saber como se deu inicio a enfermidade, como evoluiu e como ela se
encontrava no momento presente. Era preciso saber de suas relacbes com as enfermidades
anteriores que poderia ter tido o cliente ou seus familiares.

A prética da enfermagem, segundo Benner (2001, p.31), foi estudada inicialmente
sob o ponto de vista sociolégico. Sabemos muita coisa sobre o papel das relacdes, a
socializacdo e a aculturacdo na pratica de enfermagem. Entretanto, pouco se sabe acerca dos
conhecimentos implicitos na verdadeira pratica da enfermagem, ou seja, 0 conhecimento
acumulado ao longo do tempo da pratica em uma area especifica. Ainda existem dificuldades
para o entendimento e diferenciacdo entre o conhecimento pratico e teorico.

Castro (1963, p.274) enfatiza a evolucdo e a complexidade das técnicas e

atividades altamente especializada da Neurocirurgia. Era importante para assistir a este

° Especialidade da medicina que realiza as cirurgias do sistema nervoso.
19 Especialidade da medicina que trata das doencas do sistema nervoso em todos seus aspectos.
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cliente, por parte do médico e do enfermeiro, conhecimento de clinica geral ou cirurgia geral,
para entdo se especializar em neurologia clinica ou cirurgica. A importancia do conhecimento
de neurologia era tdo grande, que era entendida como parte especializada da clinica geral e da
cirurgia geral.

Para Govidan e Arquette (2004, p.167), observam-se em clientes com tumores do
sistema nervoso central co-morbidades como: diabetes mellitus, cardiopatias, doencgas do trato
respiratério, doencas vasculares e historias naturais altamente variaveis. Tais caracteristicas
contribuem para o aumento do grau de dependéncia, complexidade assistencial e alteragdes
subclinicas dos clientes acometidos por esta neoplasia e por parte da equipe de enfermagem,
justificando a complexidade do planejamento dos cuidados.

De acordo com Benner (2001, p.32), filosofos da ciéncia observam que saber e
saber fazer (habilidade)™* constituem dois tipos diferentes de conhecimentos, isto €, podemos
ter numerosas competéncias (habilidades) adquiridas sem saber e, muitas vezes, é impossivel
fundamentar teoricamente nossas habilidades. Entretanto, torna-se possivel desenvolver um
“saber fazer”, que possa, sobretudo, contrabalangar, desafiar ¢ alargar a teoria em vigor.

Portanto, para a autora (op. cit), pode-se desenvolver, para além de tais
formulacgdes cientificas, um saber fazer que pode equilibrar, estimular e ampliar a teoria em
vigor. Assim, o desenvolvimento do conhecimento em uma area especifica consiste em
desenvolver o conhecimento préatico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e investigacoes
fundadas pela teoria e pelo registro do saber fazer existente, desenvolvido ao longo da
experiéncia clinica vivida, quando da pratica dessa area especifica.

Dando seguimento as reflexdes, uma cirurgia de grande porte nessa especialidade
e/ou o trauma que ela implica resultam em distarbios fisiopatoldgicos que se relacionam de

muitos modos com o estresse. Desde 1988, observava-se que 0 estresse, com seus variados

1 saber fazer é a palavra usada pela autora para traduzir a expressdo original Know how. Benner (2001, p.32).
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componentes fisicos e psiquicos, expressava-se por inimeras alteragdes neuroenddcrinas, que
sdo deflagradas por uma ampla faixa de estimulos, incluindo ansiedade, dor, lesdo tecidual,
perda de sangue, hipoxia e uma gama de efeitos relacionados com a anestesia geral, caréncia
nutricional, imobilizacdo, medicacgéo e infeccdo (TAVARES e RODRIGUES, 1988, p.339).

Para Souza (2006, p.24), cabe enfatizar que o cliente com cancer deve contar com
uma ampla estrutura de apoio para enfrentar as diferentes etapas do processo, desde a
prevencdo, o diagndstico, que nem sempre é precoce, como também os tratamentos, em sua
maioria, demorados. O pds-operatdrio de neurocirurgia requer intensos cuidados, nos quais se
exigem da equipe de enfermagem, conhecimento cientifico e habilidades para o
reconhecimento de sinais e/ ou sintomas subjetivos inerentes a este cliente.

Pensando nisso, cabe reiterar que, segundo Benner (2001, p.32 e 33), a pericia
desenvolve-se quando o clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas fundadas
sobre os principios, em situacfes da préatica real. Logo, para resolver um problema, a
enfermeira perita sera diferente de uma enfermeira principiante ou competente. Essa diferenca
pode estar atribuida ao saber fazer adquirido através da experiéncia.

Segundo Vicentino et al (1998, p.26), o poés-operatdrio de uma neurocirurgia
requer da equipe de enfermagem uma assisténcia integral que visa a manutencdo da
integridade da cirurgia, dos parametros ventilatorio e do equilibrio hidroeletrolitico. A
avaliacdo do padrdo do nivel de consciéncia através da resposta pupilar pode indicar o
primeiro sinal de aumento da pressdo intracraniana, podendo haver reducdo com a
manutencdo da cabeceira elevada a 30°, o que também contribuira no retorno venoso cerebral.

Para o autor (op. cit.), a monitorizacdo da funcdo cardiovascular, renal, medidas
de conforto e higiene do cliente sdo de extrema importancia, salientando também a
capacidade de observacdo e interpretacdo dos sinais e sintomas apresentados pelo cliente, o

conhecimento dos aspectos psico-somaticos da doenca e compreensdo dos problemas



17

emocionais ou sécio-econémicos que influenciam a atitude do cliente e da familia face a
doenca.

De acordo com Benner (2001, p.33), o conhecimento pratico adquire-se com o
tempo, por conseguinte as enfermeiras nem sempre se ddo conta dos seus progressos. E
necessario construir estratégias para que ocorra uma significacdo, de fato, deste saber fazer.
As enfermeiras peritas aprendem, por exemplo, a reconhecer mudancas fisiologicas sutis, que
estejam relacionadas a sua pratica.

Ainda para a mesma autora (op. cit., p.34), as capacidades minuciosas que 0S
peritos possuem resultam de muitas horas de cuidado e observagdo direta ao doente. Muitas
vezes, a percep¢do de uma situacdo depende do contexto, ou seja, as mudangas sutis s6 tém
sentido a luz da histéria do cliente e da sua situacdo presente. Portanto, esta capacidade de
percepcao e de conhecimento, da enfermeira perita, de verdadeiro saber.

E importante destacar que, para Alfaro-Lefevre (2005, p. 37), os enfermeiros
especialistas possuem conhecimento em nivel avancado na ciéncia da enfermagem, que o0s
prepara para abordarem o cliente de uma forma holistica. Dispensam atencéo a totalidade das
experiéncias das pessoas, oferecendo cuidados que véao além do controle das doencas,
cuidando da pessoa como um todo, conversando com os clientes, permanecendo tempo com
eles e descobrindo 0 que tem importancia para eles, obtendo compreensdo do significado da
doenca em suas vidas.

Considerando a realidade dos cuidados de saude hoje e a expansao dos papeis da
enfermagem e de acordo com a autora (op. cit.), hd& uma demanda cada vez maior de
enfermeiras especialistas, preparadas em cursos Lato-Sensu/ Stricto-Sensu e possuidoras de
habilidades especializadas para desempenharem papéis clinicos, educacionais, de pesquisa e
de gerenciamento. Estudos na area de enfermagem demonstram que o0s enfermeiros

especialistas proporcionam resultados eficazes dentro de suas areas de atuacao.
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Por causa dacomplexidade das demandas assistenciais do cliente oncolégico,
outra demanda envolvida no processo de cuidar do cliente neurocirdrgico, os enfermeiros,
segundo Benner (2001, p.31), ndo colocaram ainda eficazmente, por escrito, os resultados das
aprendizagens que foram realizando ao longo da sua prdpria pratica. Apesar de estudos sobre
os tumores encefalicos terem sido publicados, eles ndo contemplam as observagdes clinicas
que o enfermeiro necessita para assistir este cliente.

O exercicio da enfermagem em oncologia, segundo Rodrigues (2008, p.25),
requer atividades de controle e exercicio mental maiores que em outras areas, uma vez que
implicam cuidar de clientes graves necessitando de cuidados intensivos, muitas vezes
prolongados, clientes fora de possibilidades terapéuticas e terminais, com vivéncia de
situacGes emocionais desgastantes para o profissional.

Observa-se no dia-a-dia a importancia da relagdo cliente e equipe de enfermagem
no processo do tratamento oncoldgico. Ainda existe muita dificuldade em separar as angustias
do cliente e da equipe de enfermagem durante o tratamento, pois, para ambos, todos o0s
esforcos sdo realizados para 0 sucesso do tratamento. Da mesma forma, observa-se a
necessidade destes profissionais em sua integralidade na prestacdo do cuidado, como também
nos aspectos sociais, fisicos e emocionais que emanam dos clientes, e que estdo presentes ao
longo do periodo assistencial.

Segundo Souza (2006, p.25), o enfermeiro esta constantemente a frente desse
processo, na tentativa de aliviar o sofrimento tanto do cliente como da familia. A familia é
afetada pela doenca, e a dinamica familiar muitas vezes afeta o cliente, causando-lhe tristeza.
Torna-se ainda mais dificil o desenvolvimento dessa interacdo, quando, apesar da realizacao
de todos os esforcos, a cura do cancer ndo foi possivel, muitas vezes em decorréncia do
estagio da doenca quando no seu diagndstico e/ou das condicBes clinicas que estes pacientes

Se encontram.
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Segundo Espirito Santo (2003, p.253), deve-se considerar o contexto que envolve
a prética dos enfermeiros nos hospitais, juntamente com outros profissionais de saude, todos
empenhados em proporcionar uma assisténcia de qualidade a clientela crescente e com
inumeros problemas de natureza fisica, social e econdmica. Portanto, neste cenério, torna-se
fundamental a preservacdo do sentido da vida e profundas reflexdes sobre os conhecimentos,
as posturas, os valores e 0s conceitos que norteiam os saberes e as praticas dos profissionais
que atuam na area de salde.

Carvalho (2004, p.809) refere:

13

. a pratica de cuidar, na assisténcia a saude, em qualquer instituicdo ou no
domicilio, é demarcada pelos cuidados de enfermagem”. “O enfermeiro ndo pode
por lei e nem por dever moral abrir mdo de sua responsabilidade de cuidar e de
ensinar a cuidar. As necessidades dos clientes é que determinam os cuidados de
enfermagem de que carecem”. As especialidades multiplicam-se a todo instante,
fragmentando a area da salde e os esquemas de trabalho que abarcam a prestacéo de
cuidados de enfermagem.

Para a mesma autora (op.cit.), a presenca do enfermeiro, no ambito de atos e
operacdes de cuidar, inclui o mais importante aspecto para aprender-se o significado da
enfermagem como prética viva. Tao importante quanto o instrumental filosofico que abrange
a profissdo como pratica total. Contudo as acoes de cuidar e de ajudar as pessoas (bem como
0s grupos humanos em situacdes de riscos) asseguram significado e proposito a enfermagem,
e assim ao campo de acao dos enfermeiros.

No cenario oncoldgico, o cuidado de enfermagem é pautado nos aspectos do ser
complexo, transcendendo os aspectos de uma visdo fragmentada do cliente. Esse cuidado
exige do enfermeiro conhecimento, sensibilidade e criatividade em suas acdes, visando a
garantir a individualidade e subjetividade no movimento das relacdes entre o enfermeiro e o

cliente.
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No que se refere ao cuidado de enfermagem ao cliente de neurocirurgia
oncoldgica, o enfermeiro depara-se com a necessidade do desenvolvimento do raciocinio
clinico para tomada de decisfes, quando estas estdo associadas a execucdo de atividades
altamente complexas inerentes a este cliente especifico.

Segundo Valadares (2006, p.), a despeito da complexidade das decisdes, &
importante pensar que decisbes mais simples ocorrem quase em um processo de
condicionamento, a partir das experiéncias do cotidiano. Mas as de maior complexidade

precisam ser cuidadosamente pensadas em funcéo de resultados esperados.

= 7

E importante salientar que, ao longo da trajetoria profissional, o enfermeiro se
depara com experiéncias oriundas de sua pratica que lhe conferem conhecimentos
acumulados, que, em algum momento de sua atividade profissional, o0 ajudardo e o norteardo
para tomada de decisdo em a¢des mais complexas.

Com relacdo a pratica de enfermagem oncologica, o profissional necessita,
entretanto, ampliar e aprofundar, continuamente, os saberes especificos de sua area de
atuacdo, sem esquecer o enfoque interdisciplinar e/ou multidimensional. E importante
estabelecer uma base para a construcdo de instrumentos de avaliacdo, visando o controle da
qualidade, proporcionando indicadores para pesquisa e fundamentando a pratica de
enfermagem nessa area especifica.

A enfermagem, segundo Nascimento et al. (2008, p.648), como uma profissao
crucial para a construcdo de uma assisténcia qualificada em salde, vem acompanhando
profundas e importantes mudancas nas relacdes sociais e politicas, nos campos tecnologicos,
nas relacdes interpessoais, principalmente na maneira de organizar os servicos, responder as
novas demandas gerenciais e cientificas.

Nesta perspectiva, segundo Fuly (2008, p.884), desde o advento dos processos de

acreditacdo hospitalar, tem-se defendido a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
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metodologias para implementacdo do processo de enfermagem nas unidades hospitalares. A
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem contempla a organizacdo, padronizacdo de
documentacédo e registros no cenario institucional que os avaliadores exigem e que estdo de
acordo com os padrdes internacionais de qualidade assistencial.

A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem, para Gargiulo et al (2007, p.698),
vem permitindo aos enfermeiros um cuidar cientifico e humanizado destinado a uma
assisténcia qualitativamente adequada. Com relacdo ao cliente oncoldgico, adota-se uma
dimensdo especial na qual se deve atender a individualidade, singularidade, estilo de vida,
crencas e valores culturais.

Outro aspecto a ser considerado, cabe ao processo de enfermagem ser uma
possibilidade, um caminhar, um método que pode ser empregado na pratica clinica para
sistematizar a assisténcia de enfermagem. Trata-se, portanto, de um método que propicia as
tomadas decisérias de forma deliberada, fundamentalmente, tendo as raizes no proprio
método cientifico. Atraves do processo de enfermagem, o enfermeiro se aprofunda o seu
proprio campo de saber, transformando-se em um especialista de atencdo de enfermagem em
sua area de atuacdo, inclusive, em que pese a neurocirurgia oncologica.

O processo de enfermagem, para Alfaro-Lefevre (2005, p.29), consiste em uma
forma sistemética e dinamica de prestar os cuidados de enfermagem e essencial a todas as
abordagens de enfermagem. Atraves do processo de enfermagem, o cuidado é humanizado,
dirigido a resultados e de baixo custo. Consiste em cinco etapas inter-relacionadas:
Investigacdo, Diagndstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo. A exatiddo de todas
essas etapas depende de informac6es reais, relevantes e completas sobre o cliente.

A fase do diagnostico de enfermagem ndo deve se considerada apenas como uma
simples listagem de problemas, mas uma fase que envolve analise, interpretacdo dos dados

coletados, avaliacdo critica e tomada de decisdo. Através do diagndstico de enfermagem é
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possivel descrever os efeitos dos sintomas e condigBes patoldgicas nas atividades e, no
sentido da vida do cliente, a afirmacéo das respostas do mesmo a uma condi¢ao ou situacao.

Fontes e Cruz (2007, p.396) destacam que a fase do diagndstico de enfermagem
no processo de enfermagem, em quaisquer dos seus servi¢os exige esforgos, para uma
mudanca planejada, que envolvem preparo da equipe, realizacdo de cursos, seminarios,
informatizacdo do servico, mudangca da linguagem comum que serd utilizada pelos
enfermeiros, criacdo de grupos facilitadores e avaliacdo sistematica para manutencdo e
refinamento da sua utilizacéo.

No momento em que o enfermeiro utiliza uma linguagem comum, padronizada,
que represente fendmenos especificos que descrevem as respostas humanas aos problemas de
salde, ele estara contribuindo para o reconhecimento de sua préatica profissional. Mas, ndo
podemos perder de vista a complexidade da clinica, adotando, assim, o0 modelo bifocal da
pratica, segundo Carpenito-Moyer (2006, p.22), como uma possibilidade para resolucdo de
problemas interdependentes (ou colaborativos) resultantes da complexidade do cliente de
neurocirurgia em oncologia.

O uso dos diagnosticos de enfermagem pode trazer beneficios ndo s6 para o
profissional e cliente, como também para a instituicdo, pois facilita ndo s6 a escolha de
intervencdes mais adequadas, como tambem possibilita que os registros de enfermagem
tornem-se objetivos, permitindo uma avaliacdo dos cuidados prestados. Além disso, contribui
para padronizacdo de uma linguagem que reflita a complexidade e a diversidade da pratica de
enfermagem.

A consolidacdo dos diagnosticos de enfermagem na pratica requer dos
enfermeiros esforcos conjuntos para o desenvolvimento da consciéncia critica e da integracao
do conhecimento nos servigos, atuando como agente transformador. A utilizacdo da

taxonomia da NANDA, por exemplo, para sua terminologia favorece, dentre outros
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beneficios, maior expressividade e concretude dos dados da prética de enfermagem. Assim,
tem-se que essas inquietagcdes serviram de motivacdo a estudar mais profundamente e buscar
respostas para meus questionamentos. De tal modo, o objeto de estudo é o significado dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica a luz da préxis cotidiana dos
enfermeiros especialistas. Neste sentido, sdo questfes norteadoras do estudo:

1- Como os enfermeiros especialistas interagem com os diagndsticos de enfermagem,
considerando os ambitos: tedrico e pratico; em que pesem comportamentos,
manifestacdes, atitudes e praticas?

2- Nesta interacdo, quais diagnésticos de enfermagem sdo destacados pelos enfermeiros
especialistas como adequadamente aplicaveis a clientela em questdo?

3- De que maneira 0 contexto relaciona-se com a aplicacdo dos diagnosticos de
enfermagem em neurocirurgia oncologica haja vista a presenca de fatores
intervenientes?

De tal modo, o estudo apresenta como objetivo geral:

e Analisar o significado dos diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia

oncoldgica considerando as dimensdes: tedrica e pratica.
Da mesma forma, seguem os objetivos especificos:

e Caracterizar a interacdo dos enfermeiros com os diagnosticos de enfermagem
em neurocirurgia oncoldgica considerando comportamentos, manifestacdes,
atitudes e préticas;

e Discutir situacfes contextuais e fatores intervenientes que se relacionam com o
fenémeno estudado;

e Destacar os diagndsticos de enfermagem da NANDA aplicaveis aos clientes de

neurocirurgia oncologica;
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e Propor Teoria Substantiva Explicativa’> que elucide o significado dos

diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica na praxis cotidiana.

E importante pontuar que foram observadas algumas facetas do estudo:

- A assisténcia de enfermagem visa a promover recuperacdo através de cuidados
profissionais adequados, com avaliacdes sistematicas, bem como a proporcionar ambiente
seguro e apoio emocional em todo o periodo desta assisténcia.

- Vale ressaltar, nesse sentido, que a avaliagdo do cliente, segundo Maria; Martins e
Peixoto (2005, p.22), é uma atividade legal dos enfermeiros e pressupfe competéncia, que
envolve inteligéncia, conhecimento, experiéncia e intuicdo no relacionamento com o cliente
[familia.

- Ao focalizar o estudo, foi preciso pensar sobre o que acreditamos e corroboramos,
em termos do entendimento sobre os diagnosticos de enfermagem enquanto fase do processo
de enfermagem, assim como seu significado e pertinéncia para o cuidado de enfermagem,
pois salientamos a pesquisa como uma atividade social carreada de valores, compreensdes,
preferéncias e visdes de mundo, que orientam o pesquisador.

Portanto, a aspiracdo, a motivacdo e a vontade que delineiam este estudo tiveram
origem em questdes que emergiram da pratica profissional. Tal situacdo, em consonancia com
estudos desenvolvidos na area, foi motivo para despertar no sentido de melhor compreender a
relacdo do conhecimento tedrico-pratico e, ainda um contexto que envolve o profissional
enfermeiro em uma assisténcia sistematizada junto ao cliente portador de neoplasias do
sistema nervoso central.

A pesquisa subsidia também um desenvolvimento na discussdo sobre a tematica,

diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, possibilitando a ampliacdo do

2 E uma teoria fundamentada em uma anélise sistemética dos dados, especialmente importante, quando a
ocorréncia de um fendmeno social, em uma area especifica, ¢é insuficientemente explicada pelas teorias gerais.
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conhecimento na area do cuidado de enfermagem, considerando a auséncia de estudos no
Brasil. 1sso pdde ser constatado, a partir de uma pesquisa bibliogréfica realizada em 2009. Do
ponto de vista metodoldgico, privilegiou-se, naquele momento, a pesquisa quantitativa.

Neste cenario, buscou-se levantar um perfil de producdo cientifica sobre “O
significado dos Diagndsticos de Enfermagem em clientes portadores de neoplasias
encefalicas” no periodo de 1999 a 2009. Foram utilizadas para busca as seguintes palavras
chaves: Cuidados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Neoplasias Encefélicas;
Processos de Enfermagem.

Realizou-se entdo a busca nas bases: LILACS, com 1721 ocorréncias; SCIELO,
com 279 ocorréncias; ADOLEC, com 477 ocorréncias; BBO, com 44 ocorréncias; BDENF,
com 669 ocorréncias; MEDCARI, com 03 ocorréncias; PAHO, com 18 ocorréncias;
WHOLIS, com 05 ocorréncias; MEDLINE, com 26892 ocorréncias e o diretdrio da rede
BVS, na qual ndo houve ocorréncias.

O universo do estudo constou de 30.108 resumos da ultima década, sendo a
amostra populacional constituida de 30 resumos. Os procedimentos adotados incluiram a
leitura analitica dos mesmos e construcdo de graficos, a partir de variaveis pré-definidas. Os
dados dessa pesquisa bibliografica sugeriram que o assunto vem sendo estudado na
enfermagem, de forma discreta, e que apenas 30 se aproximavam do tema. Os demais estudos,
apesar de estarem ligados aos mesmos descritores, ndo abordavam o significado dos
diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica.

As publicacbes relacionadas as neoplasias encefalicas foram produzidas por
neurocirurgides e as publicacbes relacionadas aos diagndsticos de enfermagem referem-se a:
relatos de experiéncia de construcdo de instrumentos para registro da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; identificacdo de diagnéstico de enfermagem em uma populacdo/

area especifica, exceto em neurocirurgia oncologica. O significado dos diagnosticos de
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enfermagem versava sobre a qualidade de vida das pessoas com doengas crénicas como
caminho para melhoria do cuidado de enfermagem em pediatria, exceto em neurocirurgia
oncoldgica.

Portanto, as informagdes foram analisadas, e 0s resultados sugerem que ndo ha
estudos relacionados ao significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica e que a producdo de enfermagem sobre o tema € insipiente, evidenciando a
necessidade de maior investigagao neste campo de atuacao.

Por conseguinte, o estudo proposto para 0 mestrado mostra-se de significativa
importancia e originalidade, ja que os enfermeiros, com experiéncia em neurocirurgia
oncologica, podem experimentar o conhecimento novo, proporcionando ao cliente uma
assisténcia sistematizada a partir do significado dos diagnosticos de enfermagem em
neurocirurgia oncolégica. Por outro lado, a busca de evidéncias que contribuam na
reconsideracdo da pratica do enfermeiro que trabalha em neurocirurgia oncologica estimulara
novas discussoes relativas ao processo de cuidado destes clientes especificos.

A este ponto, ndo poderia deixar de mencionar que, o cuidar em salde, segundo
Siqueira, Barbosa e Boemer (2007, p.606), necessita resgatar a esséncia do que significa
cuidado, devendo ser desenvolvido de forma multidimensional, envolvendo a habilidade de
reconhecer a pessoa que necessita desses cuidados como um ser integral. Ou seja, o cuidado
precisa caracterizar-se como atitude, um modo-de-ser e ndo apenas tarefa que ocorre em
determinado momento.

Pensar na enfermagem como praxis, segundo Martins, Prado e Reibnitz (2006,
p.16), é um exercicio bastante instigante, que nos faz refletir sobre o seu sentido e como se
pode ascender a niveis em que predominem a criatividade e a reflexdo, contribuindo para a

compreensdo, numa outra perspectiva, da relacdo entre teoria e pratica. De acordo com o
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inter-relacionamento das diversas formas de praxis (social e histérica), a enfermagem sendo
vista enquanto praxis social especifica.

Ainda segundo os autores (op.cit. p.16 e 17), a enfermagem deve ser considerada
uma das formas de praxis no ambito dos exercicios de salde, as quais compdem um conjunto
de ac¢bes no processo salde doenca voltadas a satisfazer determinadas necessidades humanas.
Na praxis de enfermagem, enquanto atividade préatica social especifica, 0 ser humano é sujeito
e objeto de acdo. Portanto apontamos para uma praxis de enfermagem concretizada numa
relagdo entre sujeitos, que se liga a um projeto transformador, considerando que, na posi¢cdo
de objeto da pratica, o ser humano ainda € um sujeito ativo.

A rigor, segundo os autores (op.cit, p.18-19), o sujeito da praxis dirige seus atos a
determinados objetos para transforméa-los de acordo com finalidades, atos que se iniciam com
a antecipacéo, consciente e ideal do resultado final. Entretanto, com o advento da sociedade
moderna (capitalista), através da qual se consolida a ciéncia, a pratica de cuidados transforma-
se sem, contudo, deixar de coexistir em profissdo institucionalizada.

Logo, a pratica de enfermagem para 0s autores, passa a caracterizar-se pela
construcdo de um corpo de conhecimento proprio, traduzido das ciéncias naturais e sociais, 0
qual seus agentes tém necessariamente que apropriar-se para poder atuar dentro de um padrao
determinado por normas legais e morais. Diante desta realidade, o conhecimento cientifico €
um elemento essencial e um dos principais instrumentos que o sujeito da praxis usa para
adequar suas finalidades e, portanto, o elemento fundamental que possibilita transpor o mais
elevado nivel da préaxis.

Portanto, segundo Carvalho (2003 p.668), a prestacdo de cuidados basicos de
enfermagem se faz a qualquer clientela e em qualquer cenario institucionalizado ou néo, além
da aplicacdo de conhecimentos gerais e simples de enfermagem a situacGes particulares de

clientes, e que lhes emprestam, por adicdo e nunca por substituicdo, caracteristicas
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especificas. De acordo com isso, em cada uma das categorizacdes assumidas pela
enfermagem em sua totalidade, a prestacdo de cuidados bésicos constitui, de fato e de direito,
a pedra de toque do conceito de enfermagem fundamental.
A mesma autora (op. cit, p.669), estabelece trés premissas que valem como
principios para as a¢des de enfermagem entendidas como atos e opera¢des de cuidar:
= Todos necessitam de cuidado, e dependem de cuidado em todas as etapas da vida;
= As necessidades de cada pessoa, de cada grupo de clientes, determinam o cuidado de
que carecem ou de que precisam;
= A dependéncia, independéncia, e interdependéncia do cuidado (entre enfermagem e
cliente) constituem-se em variaveis, em cada situacdo dada e em cada cultura.
Segundo a autora (op. cit.), tais premissas servem, ainda, para que o conceito de
cuidado tenha definitivamente justificado sua relevancia propria. Na enfermagem, o cuidado
consiste a esséncia mesma da profissdo e tem relacdo intima com a natureza da enfermagem.
Para autores Gargiulo et al. (2007, p.698), o cuidar pertence a base do processo de
atuacdo dos enfermeiros e, para esta ser bem sucedida, tornam-se necessarias a identificacéo
das necessidades de seu cliente e familia e as formas de resolucdo, numa perspectiva de
atuacdo holistica e humanizada. Os profissionais devem estar preparados para prestar
atendimento tanto nos comprometimentos emocionais, psicolégicos e sociais quanto no
auxilio para a adaptacdo as limitacdes decorrentes da evolucdo e/ou tratamento da doenga,
sendo, entdo, imprescindivel o adequado preparo da equipe de enfermagem para as demandas
do cuidar dessa clientela.
O ato de cuidar para Ferreira (2006, p.327-28), implica no estabelecimento de
interacdo entre sujeitos (quem cuida e quem € cuidado) que participam da realizacédo de acgdes,
as quais sdo denominadas cuidados, considerado a verdadeira esséncia da enfermagem.

Portanto, ao cuidarmos do outro estamos realizando ndo somente uma acao técnica, como
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também sensivel, que envolve o contato entre humanos através do toque, do olhar, do ouvir,
do olfato, da fala. Agdo que envolve sensibilidade propria dos sentidos, assim como, a
liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a comunicacgéo.

Ainda comenta (op. cit.) que cuidar implica intervir no corpo do outro, no seu
espaco intimo, seja na realizacdo do cuidado direto como no indireto. Assim, seja ele técnico
ou expressivo, da esfera psicoldgica ou espiritual, se expressard no corpo do cliente através de
seus gestos, movimentos, acoes e reacdes. As respostas objetivas ao cuidado prestado devem
ser buscadas na expressao do cliente, nas suas opinides e gestos, através da comunica¢do nao-
verbal.

Para Alves, Lopes e Jorge (2008, p.650), no desenvolvimento das teorias de
enfermagem, o foco do cuidado de enfermagem representa a pessoa, um ser complexo, muito
aléem do modelo biomédico que centraliza sua acdo na doenca. Entretanto, na pratica clinica,
observamos que as ac¢des continuam fragmentadas, baseadas em sinais e sintomas da doenca
cuja resolucéo dos problemas permeia as respostas as demandas do servico.

No entanto, o diagndstico de enfermagem, segundo Braga e Cruz (2005, p. 351),
representa um instrumento de planejamento direcionado para as necessidades de cuidados em
situacOes clinicas especificas. Um diagnéstico de enfermagem, quando bem identificado,
permite ao enfermeiro articular varias manifestacdes dos clientes considerando o contexto em
que ele ocorreu, e, assim, direcionando as acbes de enfermagem. O diagnostico de
enfermagem torna-se uma estrutura Gtil para guiar a pratica de enfermagem e organizar o
conhecimento sobre o qual essa pratica ¢ fundamentada, obviamente, desde que aplicado com
base no pensamento critico.

Logo, a partir do significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica, a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros especialistas, poder-se-a gerar um corpo

de conhecimento préprio nessa area especifica. Segundo Martins, Prado e Reibnitz (2006,
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p.22), é preciso ter consciéncia da préaxis de enfermagem para que o conhecimento cientifico,
quando especifico desta praxis, seja adequado a sua finalidade imediata, ou seja, de satisfazer
necessidades humanas de cuidado.

Corroborando com o0 exposto, de acordo com o Decreto n° 94.406, que
regulamenta a Lei 7.498/86, o Artigo 8° estabelece como atividades privativas do enfermeiro:
a consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados diretos a
pacientes graves com risco de vida e cuidados a pacientes com maior complexidade técnica.

Desejamos que o resultado da Dissertacdo de Mestrado seja uma proposta tedrica
pertinente e reveladora. Além disso, conhecendo o significado dos diagndsticos de
enfermagem, serd possivel definir uma linha de pensamento, a luz das interpretagdes, para a
construcdo de uma teoria que possa contribuir para o rol de conhecimento na enfermagem.

Da mesma forma, ao termino deste estudo, deseja-se contribuir para o
fortalecimento da Linha de Pesquisa Concepcbes Tedricas, Cuidados Fundamentais e
Tecnologias na Enfermagem do Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem (NUCLEARTE) da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, a partir da apresentacdo da Dissertacdo e dos constructos que possam
emergir. Por isso pretendemos:

e Oferecer subsidios para estudos e pesquisas nos cursos de graduacdo, lato-sensu e
stricto sensu em enfermagem;
e Nomear e documentar com exatiddo os resultados do pensamento clinico do
enfermeiro;
e Conhecer as necessidades do cliente de neurocirurgia oncoldgica.
N&o obstante a tudo isto, é preciso enfatizar a velocidade das mudangas, que exige

um compromisso com o aprendizado permanente e com o desenvolvimento profissional.
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Portanto, é necessario que os enfermeiros sejam profissionais com conhecimento, capazes de
lidar com as informacdes e as tecnologias, assim como fazer julgamentos clinicos complexos.

Da mesma forma, estudos nessa area especifica proporcionardo dados cabiveis aos
profissionais de toda rede de atengdo oncoldgica, inclusive nas Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e nos Complexos de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). Além disso, poderdo contribuir para a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, tendo como ponto de partida o significado dos diagndsticos de enfermagem em
neurocirurgia oncolégica por especialistas.

Igualmente, contribuir para a utilizacdo de uma linguagem padronizada de
enfermagem que vise a documentar o pensamento do enfermeiro de forma eficiente, bem
como favorecer a compreensdo interdisciplinar no sentido da qualificacdo mesma da
assisténcia de enfermagem aos clientes de neurocirurgia oncologica.

Pensando sobre isso, Carvalho (2004, p. 807) refere:

As novidades ou inovacgdes cientificas e tecnoldgicas a que chegamos, em
nossa epoca, estdo ai a exigir novas atitudes, novas condutas, novas formas de
pensar e ser. Disso, as enfermeiras ndo escapam. Além das exigéncias cabiveis a
pratica assistencial e os requisitos que pesam sobre o ensino de enfermagem, agora
temos os desafios da construcdo de conhecimentos validos. Aos enfermeiros impde-
se posicdo compativel ndo s6 com a préatica de cuidar e ensinar a cuidar, mas com aa
pratica da pesquisa e da producdo cientifica.

A explicacdo do significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros especialistas podera levar a descobertas
importantes tanto para o cenario em estudo, quanto para outras instituicées, no sentido de uma
apreciacdo sobre a interacdo dos enfermeiros com os diagndsticos de enfermagem em
neurocirurgia oncolégica. O entendimento sobre os diagnésticos de enfermagem destaca a

capacidade de saber pensar ndo s6 com a pratica de cuidar e ensinar a cuidar, mas como a

pratica da pesquisa gera um conhecimento proprio da enfermagem.
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CAPITULO 11

APRESENTANDO ESPECIFICIDADES DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE), DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM E DA NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

Retomando a discusséo a titulo de melhor embasamento da tematica do estudo em
tela, a Sistematizacdo ou Sistema da Assisténcia de Enfermagem, segundo Maria; Martins e
Peixoto (2005, p.22) é a estruturacdo ou ordenacdo da assisténcia de enfermagem associada a
organizacdo da assisténcia direta ao paciente/ cliente clinico ou cirargico, hospitalizado ou

ndo. Esta pode utilizar como ferramenta o Processo de Enfermagem.

Para Fuly, Leite e Lima (2008, p.883-887), a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem situa-se numa esfera institucional, na qual a visdo de organizacao das atividades
de enfermagem interfere diretamente na implantacdo e implementacdo do processo de
enfermagem e, por assim dizer, no método subsidiado em uma teoria de enfermagem a ser
utilizado na pratica. Logo, o processo de enfermagem é Unico e pode modificar-se a luz do
referencial tedrico da unidade.

Dessa forma, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem abrange a
implantacéo do processo de enfermagem e outras questdes ndo direcionadas ao cuidado direto
ao cliente, como organizacdo de protocolos e organizacao da assisténcia indireta ao cliente.
Neste sentido, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem estd ligada ndo somente a
organizacdo da assisténcia direta ao cliente, através da aplicacdo do processo de enfermagem,

mas, também, as organizac¢des indiretas.

E importante salientar as diferentes posicdes que as pessoas tém acerca do
conceito do processo de enfermagem e da SAE, que chega até a concepcdo de ambas sdo a

mesma coisa, diferentemente da proposta compreendida aqui, como ja assinalado
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anteriormente. Cabe a énfase que, o processo de enfermagem, neste sentido, ndo é maior ou
menor, ele € tdo importante quanto a SAE, o que os diferencia é a questdo do cuidado direto e
indireto ao cliente e a forma como 0 mesmo € organizado.

Destaca-se ainda que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma
prerrogativa legal do exercicio profissional do enfermeiro, conforme resolugdo n°® 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem. Assim, através da SAE, é possivel organizar o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo
do processo de enfermagem. Porém, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nao se
da apenas através do processo de enfermagem, ela pode acontecer em todos ambientes
publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem ao cliente
internado (ou ndo) no ambiente hospitalar.

Portanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tem como proposta
majorar a qualidade da assisténcia de enfermagem beneficiando o cliente, através de um
atendimento individualizado, assim como a enfermeira torna evidente a importancia do

processo de enfermagem através do cuidado cientifico e humanizado.

O Processo de Enfermagem

Assistir em enfermagem, para Horta (1979, p.30), é fazer pelo ser humano aquilo
que ele ndo pode fazer por si mesmo; auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se
autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais. Para que a
enfermagem atue eficientemente, é necessario desenvolver sua metodologia de trabalho, que
estd fundamentada no método cientifico. Este método de atuacdo é denominado processo de
enfermagem.

No Brasil, o0 marco do processo de enfermagem é o proposto por Horta em 1979,

o0 gqual contém as seguintes fases: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
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assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem e prognostico de
enfermagem.

Igualmente, para Alves, Lopes e Jorge (2008, p.650), o processo de enfermagem é
uma metodologia da assisténcia de enfermagem ou processo de cuidar e constitui-se de cinco
etapas inter-relacionadas (investigacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliacdo) de forma sistematica e dindmica para promover o cuidado humanizado, dirigido e
orientado a resultados.

Em consonancia com as autoras, o processo de enfermagem, segundo Barros
(2008 p.21), consiste na elaboracdo de um planejamento das a¢des terapéuticas, que tem suas
bases no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico. Consiste,
portanto, de cinco fases seqlienciais e inter-relacionadas que integram as funcgdes intelectuais
de solucdo de problemas. A coleta de dados é fundamental para o desenvolvimento do
processo de enfermagem, constituindo o alicerce no qual se baseiam as etapas seguintes.

Para Alfaro-Lefevre (2005, p.29), o processo de enfermagem é sistematico, pois
consiste de cinco etapas que condicionam o enfermeiro a tomar iniciativas deliberadas
visando a maximizar a eficiéncia e a obter resultados benéficos em longo prazo. Portanto, 0s
enfermeiros experientes, ao investigarem um cliente, ndo necessitam de um periodo longo
para chegarem a um diagnostico, pois quase imediatamente, tém uma suspeita do diagndstico,
para depois realizarem uma investigacdo mais detalhada, conferindo a eficacia do diagnostico.

Corroborando a autora, Gaidzinski et al. (2008, p.28) afirmam que o processo de

enfermagem é constituido de cinco fases inter-relacionadas; coleta de dados ou histérico de
enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementacéo e

avaliacdo de enfermagem, sendo uma forma sistematica e dindmica de prestar os cuidados de

enfermagem. Trata-se de um instrumento metodologico essencial as abordagens de
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enfermagem, pois através dele é possivel promover um cuidado humanizado dirigido a
resultados satisfatorios.

Para a autora (op.cit.), o processo de enfermagem é humanizado, pois se baseia na
crenca de que, a medida que planejamos e oferecemos cuidados, precisamos levar em conta os
interesses, valores e desejos exclusivos do cliente, familia e comunidade. Da mesma forma, é
dirigido a resultados. As etapas do processo de enfermagem sdo planejadas para manter o foco
na determinacdo da obtencdo ou ndo dos melhores resultados, da forma mais eficiente, pelas
pessoas que buscam atendimento de salde.

Os beneficios do uso do processo de enfermagem, para a autora (op. cit, p.35), sdo
evidenciados por focar a resposta da pessoa, sua forma de reagir aos problemas médicos, aos
planos de tratamento e as mudancas nas atividades da vida diaria e ndo apenas 0s problemas
médicos. O enfermeiro concentra sua atencdo na pessoa como um todo. Este enfoque holistico
ajuda a assegurar que as intervengdes sejam elaboradas para o individuo e ndo somente para a
doenca. Os dados do médico enfocam a doenca, enquanto os dados do enfermeiro procuram
ser holisticos, considerando tanto o enfoque dos problemas quanto seus efeitos sobre a
capacidade de funcionamento independente da pessoa.

E importante ressaltar que compreender o processo de enfermagem exige do
enfermeiro pensar a respeito de sua utilizacdo no contexto do mundo atual. Hoje 0s
enfermeiros sdo cada vez mais responsaveis por mostrar como seus cuidados trazem
resultados benéficos, com metas a serem alcancadas e com baixo custo. Tornando-se evidente
a mudanca de um modelo linear de processo de enfermagem, onde era seguida cada etapa em
especifico “a partir do zero”, para um modelo dindmico de processo de enfermagem.
(ALFARO-LEFEVRE 2005, p.36).

O processo de enfermagem, para Fontes e Cruz (2007, p.496), consolida-se na

pratica clinica da enfermagem e orienta o trabalho do enfermeiro para coleta de dados,
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identificando as necessidades de cuidados, propondo intervencdes e avaliando os resultados
dos cuidados que realiza. A documentacdo do processo de enfermagem pode ser instrumento
atil para a avaliacdo do cuidado pelo gerenciamento das informag6es de enfermagem.

Em consonancia com a autora, o processo de enfermagem, segundo Barros (2008
p.21), consiste na elaboracdo de um planejamento das acOes terapéuticas, que tem suas bases
no método de resolucdo de problemas e nas etapas do método cientifico. Consiste, portanto,
de cinco fases sequenciais e inter-relacionadas que integram as fungfes intelectuais de
solucdo de problemas. A coleta de dados é fundamental para o desenvolvimento do processo
de enfermagem, constituindo o alicerce no qual se baseiam as etapas seguintes.

Cabe enfatizar que a idéia de processo de enfermagem surgiu entre os educadores
dos Estados Unidos, na década de 1950, como um instrumento para guiar os estudantes na
aprendizagem de habilidades de pensamento critico necessarias para a pratica de enfermagem.
Os lideres de enfermagem reconheceram que 0 processo de enfermagem poderia ser um
instrumento (til para a busca de maior autonomia da profisséo e para a aplicacdo de cuidados
ao individuo nos aspectos bio-psico-sdcio-espirituais. (GAIDZINSKI et al. 2008, p.25).

Da mesma forma, para os autores (op. cit. p.26), o processo de enfermagem
passou por transformac6es importantes, originando trés geracdes definidas de 1950 a 1970, de
1970 a 1990 e de 1990 em diante. A primeira geracéo do processo de enfermagem descrito em
quatro fases (avaliacdo inicial, planejamento, intervencéo e avaliacdo) foi marcada pela énfase
na identificacdo dos problemas dos clientes. A proposta do processo de enfermagem, entdo
inédita, previa uma estrutura para organizar o pensamento, no sentido de que os problemas
dos clientes fossem identificados e solucionados pelos enfermeiros.

Seguindo o pensamento dos autores (op.cit.), nessa época, 0 processo de
enfermagem foi disseminado no ensino, e 0s estudantes passaram a ser orientados a identificar

problemas com base na avaliacdo do cliente. Apesar de a enfermagem ter se mantido ancorada
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nos procedimentos medicos e, frequentemente, ter criado rotinas que limitavam a
individualizagdo do cuidado, foi importante a introdugdo do processo de enfermagem para a
organizacdo e qualificacdo da pratica e do conhecimento de enfermagem.

Logo, para os autores (op. cit.), a idéia do diagndstico de enfermagem enfatizou a
necessidade do raciocinio clinico, pois o estabelecimento de um diagndstico requeria que 0s
problemas identificados fossem interpretados em conjunto. Os educadores, que até entdo
enfatizavam a identificacdo de problemas nas avaliacbes dos clientes, comecaram a se
preocupar com a capacitagdo dos estudantes para fazerem interpretagdes mais complexas dos

dados obtidos nas avaliagdes.
Na segunda geracdo para 0s autores (op. cit), 0 processo de enfermagem passou a

ser descrito em cinco etapas, com 0 acréscimo da etapa do diagndstico, e forte énfase
comegou a ser dada aos processos de pensamento para lidar com as informac6es dos clientes e

para tomar decisdes clinicas como padrao para o cuidado.
Do mesmo modo (op. cit.), a terceira geracdo do processo de enfermagem, para

alguns autores um novo modelo de processo de enfermagem, é uma forma de representacao
que acomoda melhor do que as representacdes classicas o carater dindmico, a participacdo do
cliente, e 0s processos de pensamento do processo de enfermagem, tendo como foco os
resultados. Nessa geracdo, o processo de enfermagem, as classificacbes de diagnosticos, de
intervencdo e de resultados de enfermagem sdo valorizadas como os vocabulos para o

raciocinio clinico na enfermagem.

Logo, a utilizacdo do processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro o
reconhecimento de suas atribuicdes com o cliente de modo de agir, com profissionalismo e
ética. E responsabilidade do enfermeiro assegurar que as decisdes e as acbes implementadas,

em nome do cliente, sejam eticamente determinadas, pois, ao fazer o processo de
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enfermagem, o enfermeiro deve possuir em mente a importancia dos principios éticos a serem

respeitados.

Diagndstico de Enfermagem - Uma das Fases do Processo de Enfermagem

Visando a criacdo de um corpo de conhecimento préprio, com bases sélidas,
desde 1950, segundo Barros, Fakin e Michel (2002), observa-se o empenho de estudiosos em
enfermagem acerca de evidenciar a ciéncia de enfermagem através dos modelos tedricos que a
sustentassem. A partir deste periodo, diversos modelos foram propostos por teoristas em
enfermagem de diferentes partes do mundo.

Na década de 1970, nos EUA, iniciava-se 0 movimento dos diagnosticos de
enfermagem, cujo principal objetivo era a necessidade que as enfermeiras tinham de explicar
para as seguradoras de saude as atividades por elas desenvolvidas na sua pratica profissional.
A partir deste movimento, originou-se a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), a qual concebeu a primeira taxonomia de diagndsticos de enfermagem, a mais
conhecida e utilizada mundialmente até 0 momento.

Inicialmente, os diagndsticos foram listados pelas enfermeiras especialistas
clinicas, sem a preocupacéo de coloca-los numa estrutura conceitual com bases solidas. Esses
diagnosticos, contendo suas evidéncias (sinais e sintomas), denominadas de caracteristicas
definidoras e as suas causas, denominadas fatores relacionados, eram utilizados para apoiar 0
raciocinio clinico das enfermeiras (BARROS et al., 2002).

O movimento dos diagnésticos de enfermagem ganhou énfase em 1973 quando
foi realizado na América do Norte a 12 Conferéncia sobre Diagnosticos de Enfermagem. O
objetivo naquela época era identificar e denominar as situacdes, entidades ou fenémenos nos
quais os enfermeiros intervinham. Foi 0 momento em que 0s participantes puderam apresentar

e denominar as situacfes vivenciadas na pratica com os pacientes. Passaram a ser aceitos
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cerca de 30 diagndsticos de enfermagem suficientemente claros para serem testados
clinicamente.

As conferéncias eram bienais e em 1982 foi criada a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), que assumiu os trabalhos realizados nessas conferéncias e
com a reunido de esforgos, denominaram-se, classificaram-se e desenvolveram-se questdes
referentes ao diagnostico de enfermagem.

Segundo Pimenta e Cruz (1994), até a 9% conferéncia, em 1990, foram aceitos 99
diagnoésticos de enfermagem com a seguinte definigdo: “julgamento clinico das respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos processos vitais ou aos problemas de saude reais
ou potenciais. Os diagndsticos de enfermagem fornecem a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem, para atingir resultados pelo qual o enfermeiro € responsavel”.

Os diagnosticos de enfermagem, que vém sendo desenvolvido pela North
American Nursing Association (NANDA), sdo uma forma de discriminar os fenémenos de
interesse para a enfermagem, uma vez que designam e descrevem as respostas dos pacientes a
problemas de saude ou 0s processos vitais. Os estudos de identificacdo de diagndsticos em
grupos especificos de clientes oferecem um perfil sobre suas principais respostas, 0 que por
sua vez caracteriza a sua necessidade de cuidados de enfermagem, podendo, posteriormente,
contribuir para a analise da utilidade clinica dos diagnosticos de enfermagem.

Cada diagnostico possui definicdo, listagem de suas caracteristicas definidoras e
de fatores relacionados. As caracteristicas definidoras sdo as evidéncias que o enfermeiro
identifica junto ao paciente a partir do levantamento de dados e pelo seu julgamento e que
interpreta e agrupa. Elas sdo os fundamentos para a afirmacdo diagndstica. Alguns
diagndsticos tém caracteristicas definidoras, ou seja, sem a presenca delas ndo se pode afirmar

0 diagndstico em questdo. Os fatores relacionados sdo elementos que contribuem para a
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ocorréncia do diagnostico. Devem ser investigados, pois auxiliam na determinacdo das
intervencdes.

Segundo a Taxonomia da NANDA (2002), fazer um diagndéstico de enfermagem
requer analise, sintese e acuracia ao interpretar e fazer com que dados clinicos complexos
tenham sentido. Esse processo de pensamento critico permite ao enfermeiro tomar decisdes
quanto aos resultados esperados do paciente e as intervencfes necessarias para ajudar a obter
esses resultados.

A utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem segundo a NANDA (2010, p.61) é
fundamental para o futuro do atendimento de enfermagem baseado em evidéncias e realizado
com profissionalismo. Deve ser refletida e entendida como uma prioridade para as liderancas
de enfermagem, viabilizando a pratica da enfermagem, vital ao futuro da profissdo e a
capacitacdo para o atendimento mais eficiente das necessidades dos clientes.

Através do diagndstico de enfermagem, segundo Alfaro-Lefevre (2005, p.30), o
enfermeiro analisa os dados para, com clareza, identificar problemas de salde reais e
potenciais que séo a base do plano de cuidados, desvelando os pontos fortes, essenciais para o
desenvolvimento de um plano eficiente.

Atualmente observa-se que nos diagndsticos de enfermagem, os dados séo
agrupados de acordo com um modelo holistico, ao invés do modelo médico. Alguns
enfermeiros optam pelo uso dos padrdes funcionais da sadde de Gordon, o padrdo da resposta
humana da NANDA, as teorias de Maslow ou uma combinacdo desses para 0 agrupamento
dos dados, na busca da manutencao de uma abordagem holistica. Ou seja, além de possuirem
um enfoque holistico, os dados sdo relacionados sobre padrdes de respostas e de
funcionamento humano e ndo apenas de padrdes de funcionamento de 6rgaos e sistemas.

Face ao exposto, o diagnostico de enfermagem, segundo Alfaro-Lefevre (2005,

p.100), ¢é a fase fundamental do processo de enfermagem por trés razoes:
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o A preciséo e a relevancia de todo plano dependem de sua capacidade para
identificar, de forma clara e especifica, tanto os problemas quanto suas causas;

o A criacdo de um plano pré-ativo que promova a salde e previna problemas,
antes que comecem, depende de sua capacidade para reconhecer fatores de
risco;

o Os recursos e os pontos fortes identificados constituem a chave para a redugéo

de custos e a maximizacao da eficiéncia.

O raciocinio diagnéstico, ou a aplicacdio do pensamento critico para a
identificacdo de problemas de saude reais ou potenciais, exige conhecimento, habilidade e
experiéncia. Ou seja, ndo s6 a capacidade de fazer um diagndstico de bem-estar no
conhecimento de situagdes em que clientes saudaveis indicam um desejo de atingir um nivel
superior de funcionamento em determinada area, como também a realizacdo das intervencoes
envolvem preparo, execucdo das intervencdes, determinacdo da resposta, implementacdo das
mudancas necessarias e capacidade de registra-las.

Paralelamente ao desenvolvimento das classificacGes de enfermagem, na década
de 1980, surgiu a necessidade de evidenciar intervencdes e resultados oriundos da pratica
profissional de enfermagem. Entdo Moccloskey e Bulecheck, em 2000, propéem a
classificacdo de intervencdo de enfermagem — NIC (Nursing Intervention Classification) e
Johnson, Maas e Moorhed, também em 2000, propdem a classificacdo dos resultados de
enfermagem — NOC (Nursing Outcomes Classification) (BARROS et al., 2002).

As classificacdes de diagnosticos de enfermagem da NANDA, de intervencGes
(NIC) e de resultados (NOC) sdo interligadas e estruturadas de forma a oferecer a
possibilidade de atuacdo das enfermeiras em diferentes campos do cuidado e em diferentes
especialidades, possibilitando a construcdo de instrumentos de coleta de dados, planejamento

da assisténcia e o estabelecimento de resultados obtidos. Assim, garante-se a eficicia da
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assisténcia prestada, pelo julgamento clinico realizado pelas enfermeiras, como também, o
relato das atividades por elas desenvolvidas, conforme descrito na figura 1, p. 257 (lista de
ilustracdes).

Acredita-se que o conhecimento clinico de enfermagem possa levar o0s
diagndsticos comuns a partir da identificacdo de um fendmeno, ou seja, das respostas
humanas a um problema real ou potencial que delineiem o perfil do cliente e direcionem a
elaboracdo do plano assistencial ou de intervengbes de enfermagem, com consequente
avaliacdo que resulte no cuidado especializado e de forma holistica.

Nomear e documentar com exatiddo os resultados do pensamento critico do
enfermeiro auxilia outros cuidadores a conhecer as necessidades do cliente e como o plano de
cuidados ajudara a atender a essas necessidades. Logo, a utilizacdo de uma linguagem

padronizada de enfermagem para documentar o pensamento do enfermeiro de forma eficiente.

Sobre a Neurocirurgia — Uma area marcada pela atividade perita na saude

Dessa forma, sublinha-se a idéia que conhecer em sintese a Historia da
Neurocirurgia nos faz entender melhor a evolucao cientifica e tecnologica da especialidade
(atividade dotada de significativo atributo especifico) para o diagnostico e tratamento das
neoplasias encefalicas. Cabe ressaltar que as conquistas essenciais para o desenvolvimento da
neurocirurgia moderna foram o avancgo da cirurgia geral, especialmente a anestesia, a anti-
sepsia e a teoria das localizacdes cerebrais.

Em 1846, foi introduzida por Morton a anestesia com éter e, em 1847, foi
introduzido por Simpson o cloroféormio. Entretanto, a anestesia ndo resultou em um aumento
significativo do nimero de cirurgias devido a ocorréncia de infeccdo pds-operatoria. Com 0s

avanc¢os ocorridos a partir de 1860 com o uso da teoria dos germes de Pasteur e Lister
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introduziu-se a anti-sepsia, gerando transformacgfes na pratica cirdrgica pela reducdo da
infeccdo pos-operatoria. Isso possibilitou o alargamento das indicagBes cirdrgicas abrindo
caminho para o desenvolvimento das especialidades cirlrgicas como a neurocirurgia
(GUSMAO, SILVEIRA e FILHO, 2000, p.1114).

Para os referidos autores (op. cit. p.1115), a versdo moderna da teoria das
localizagGes cerebrais iniciou-se com Pierre Paul Broca em 1861 com a correlagdo do
fenémeno clinico da afasia de expressdo com o achado patolégico de lesdo da porcao
posterior do giro frontal inferior. Sua idéia de uma “frenologia®® das circunvoluces” ¢ o
conceito original das localizagbes cerebrais. Com a observacdo de Broca sobre a afasia
popularizou-se o conceito de que funcdes corticais especificas poderiam ser localizadas na
superficie do cérebro.

De acordo com os autores (op. cit.), esta idéia trouxe nova importancia aos giros
cerebrais, e Broca foi um dos pioneiros a fazer descri¢cdes precisas da anatomia cortical e o
primeiro a interpretar as perfuracbes nos cranios incas pré-colombianos como sendo
praticadas cirurgicamente. Sdo de sua autoria os trabalhos pioneiros de correlacdo dos sulcos
e giros cerebrais com a convexidade craniana (topografia cranioencefalica) para orientar a via
de acesso a determinado alvo cirargico.

Segundo os autores (op. cit.), no inicio da neurocirurgia, esse conhecimento era
de extrema importancia em virtude da auséncia de exames de imagem para localizar as lesdes
intracranianas. O diagndstico anatémico, baseado em sinais e sintomas, orientava 0 acesso
cirargico gracas ao conhecimento da topografia das areas funcionais do encéfalo em relacédo a
aboboda® craniana. Até essa época, as intervencdes sobre o cranio se resumiam ao tratamento
de fraturas cranianas com abaulamento ou de abscessos associados a tais fraturas. O local da

intervencdo sobre o cranio era indicado apenas pela lesdo do 0sso ou dos tecidos moles que o

3 Teoria que estuda o caréter e as funcdes intelectuais humanas, baseando-se na conformagéo do cranio.
!4 saliéncia sinuosa na superficie cerebral.
> Tudo que apresente forma aproximada de uma cobertura concava.
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recobrem. A indicacdo cirdrgica baseava-se apenas no exame neuroldgico e no exame
radiolégico simples do cranio.

Para 0 mesmo autor (op. cit. p.1116), em 1871, Broca aplicou a teoria das
localizacBes cerebrais e os dados da topografia*® cranioencefalica no diagnéstico de lesdo
intracraniana seguida de intervencdo cirurgica. Pela primeira vez, a localizacdo de lesdo
intracraniana invisivel foi seguida de intervencdo neurocirdrgica. Na década de 1880, a teoria
das localizagdes cerebrais foi associada a anti-sepsia e a anestesia, marcando o nascimento da
moderna neurocirurgia. O trabalho de Broca (1861) sobre a determinacdo das localizagdes
cerebrais foi seguido pelas observacdes neuroldgicas de Charcot (1825-1893), Gowers (1845-
1915) e Jackson (1835-1911), especialmente quanto a representacdo da area motora,
possibilitando o inicio da cirurgia de remocdo dos tumores encefalicos previamente

localizados pelo exame neurologico.

As Possibilidades de Compreensédo do Cérebro

Ha muitas maneiras de compreender o cerebro, como ha muitas maneiras de
compreender o0 mundo. Essa compreenséo varia de acordo com a visdo e o angulo de cada
profissional para compreendé-lo. Um modo de compreender ndo é menos verdadeiro que o
outro. Cada um privilegia a sua abordagem.

Também o sistema nervoso, e o0 cérebro em particular, podem ser estudados de
varias maneiras, todas verdadeiras e igualmente importantes. Podemos olhar de frente como
um objeto desconhecido, mas capaz de produzir comportamento e consciéncia, e assim
estudar apenas essas propriedades do sistema nervoso. Segundo Lent (2004, p.3), sdo muitos
0os modos (chamados niveis) de existéncia do sistema nervoso, abordados especificamente

pelos diferentes especialistas.

16 Descricao anatdmica e particularizada de qualquer parte do organismo humano.
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O Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico sdo duas principais
divisbes do sistema nervoso. O primeiro relne as estruturas situadas dentro do crénio e da
coluna vertebral, enquanto que o segundo reline as estruturas distribuidas pelo organismo.
Ambos sdo constituidos de dois tipos celulares principais: neurdnios e gliocitos. O sistema
nervoso central (SNC) é um termo muito geral, que retne todas as estruturas neurais situadas
dentro do cranio e da coluna vertebral.

Segundo critérios exclusivamente anatbmicos e em concordancia com Lent (2004,
p.8), 0 SNC pode-se ser dividido em grandes partes como o encéfalo, parte contida no interior
da caixa craniana; e a medula espinhal, parte que continua a partir do encéfalo no interior do
canal da coluna vertebral. A medula apresenta uma forma aproximadamente cilindrica ou
tubular, no centro da qual existe um canal estreito cheio de liquido. O encefalo apresenta-se
irregularmente, com dobraduras e saliéncias, o que permite reconhecer nele diversas
subdivisoes.

Para o mesmo autor (op. cit.), a cavidade interna acompanha as irregularidades da
forma do encéfalo, formando diferentes cadmaras cheias de liquido, os ventriculos. O encéfalo
é dividido em trés partes: o cérebro, constituido por dois hemisférios justapostos e separados
por um sulco profundo; o cerebelo, constituido por dois hemisférios, mas sem um nitido sulco
de separacdo; e o troco encefalico, estrutura em forma de haste que se estende a partir da
medula espinhal, escondendo-se por baixo do cerebelo e por dentro do cérebro. No cérebro, a
superficie enrugada cheia de giros e os sulcos € o cortex cerebral, regido em que estdo
representadas as funcGes neurais e psiquicas mais complexas.

Ainda em consonancia com o autor (op. cit.), no interior dos hemisférios estdo os
nacleos da base e o diencéfalo. O troco encefalico € subdividido em: mesencéfalo, que

continua com o diencéfalo bem como no centro do cérebro; a ponte € uma estrutura
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intermediéaria; e o bulbo ou medula oblonga é a parte mais caudal, que continua com a medula
espinhal. E do tronco encefalico que emerge a maioria dos nervos cranianos.

Segundo Lent (2004, p.5), no Sistema Nervoso Periférico (SNP) estdo
relativamente poucas células nervosas, mas um grande nimero de prolongamentos chamados
fibras nervosas, agrupadas em filetes alongadas denominados nervos. Os nervos s&o 0S
principais componentes do sistema nervoso periférico, podem ser encontrados em quase todas
as partes do corpo. Seguindo o trajeto de um nervo qualquer, observa-se que uma extremidade
termina em um determinado 6rgdo, enquanto a extremidade oposta se insere no sistema
nervoso central através de orificios do cranio e na coluna vertebral.

Ainda para 0 mesmo autor (op. cit.), geralmente perto do SNC 0s nervos sao mais
calibrosos, pois contém maior numero de fibras. Proximo aos locais de terminagdo nos
orgaos, como muitos filetes véo se separando no caminho, eles ficam mais finos. Nesse ponto
é que as fibras nervosas individuais se ramificam profusamente, até que cada ramo termina
em estruturas microscopicas especializadas. O SNP também é formado por células nervosas
que sdo agrupadas em ganglios, situados nas proximidades do sistema nervoso central, ou
proximo e até mesmo dentro das paredes das visceras. Os nervos se dividem em espinhais,
quando se unem ao SNC através de orificios na coluna vertebral e, cranianos, quando o fazem
através de orificios existentes no cranio.

No sistema nervoso, 0s neurbnios sdo agrupados em grandes conjuntos com
identidade funcional. Isso faz com que as diferentes funcGes sejam localizadas em regides
restritas. Cada regido, no entanto, faz a sua parte, contribuindo para a integracdo funcional do
conjunto. Quando conversamos com alguém, ao mesmo tempo vemos (visdo), falamos
(linguagem), conservamos a postura (motricidade), temos emocdes e memarias e outros. Cada
uma dessas funcbGes € executada por uma parte do sistema nervoso, mas todas as partes

operam coordenadamente.
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Através de muitos estudos cientificos tornaram irretorquivel, nos dias de hoje,
segundo Lent (2004, p.24), a concepgcdo de que as funcGes mentais sdo o resultado da
atividade coordenada de populagdes neuronais agrupadas em regides restritas do cérebro.
Cada neurbnio tem um papel analitico determinado, considerando uma fungdo sensorial, ou
um papel executor muito especifico, em se tratando de uma funcdo motora. Da mesma forma
gue 0s neurdnios se conectam profusamente, a atividade de um deles influencia a

atividade de milhares de outras células.

O Cliente com Tumor do Sistema Nervoso Central

No tocante aos tumores, segundo Rotta e Pinto (2006, p.963), 0s primarios
intracranianos originam-se de células do parénquima cerebral ou de seus envoltérios
intracranianos. Podem ser intra-axiais, extra-axiais ou ambos, e 0s tumores intra-axiais
localizam-se primariamente no parénquima cerebral ou no sistema ventricular, enquanto 0s
tumores extra-axiais localizam-se no espaco subaracndideo ou nas meninges. Esses tumores,
independentemente do grau de malignidade, raramente metastatizam para outros 6rgéos. Os
tumores que se originam de outros locais e sofrem disseminacdo para o sistema nervoso
central (SNC) sdo denominados tumores metastaticos.

Para Greenberg (2003, p.455), a via de disseminacdo metastatica para o cérebro
geralmente é hematogénica, embora também possa ocorrer extensdo local. Os tumores podem
se disseminar através das vias do liquido cefalorraquidiano (LCR), incluindo-se os tumores
que se disseminam para a medula espinhal, chamada as “metéstases em gota”. As fontes de
metéastases cerebrais em adultos sdo o cancer de pulméao 44%, mama 10%, rim (célula renal)
7%, trato gastrintestinal 6%, melanoma 3% e indeterminado 10%. As fontes de metastases

cerebrais em criangas sdo 0s neuroblastomas, rabdomiossarcomas e os tumores de Wilms.
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Para Rotta e Pinto (2006, p.963), a incidéncia dos tumores do SNC é pequena em
relacdo a outros tumores, como 0s de mama, pulmdo e prostata. Dados estatisticos apontam
para aproximadamente 30 mil novos casos por ano, sendo 5 mil benignos e 25 mil malignos,
dos quais 6 mil sdo de baixo grau de malignidade e 19 mil de alto grau de malignidade. E
considerada a segunda causa de morte por cancer pediatrico e a quarta causa de morte por
cancer em adultos jovens.

Os gliomas, para Sanematsu Junior et al (2006, p.461), sdo 0s tumores primarios
mais frequentes do sistema nervoso. Tém origem nas células neurogliais, astrocitos,
oligodendroglidcitos, células ependiméarias e microglias, que sdo responsaveis, basicamente,
pela manutencéo e protecdo dos neurdnios. O glioblastoma multiforme (GBM) corresponde a
55% dos gliomas intracranianos e representa a forma mais anaplasica das neoplasias primarias
do SNC. O pico de incidéncia esta entre os 45 a 55 anos de idade e a relacdo de incidéncia
entre homens e mulheres é de 3:2.

De acordo com Rotta e Pinto (2006, p.963), o GBM pode ser proveniente de
progressdao maligna, na qual inicialmente o astrocito apresenta alteracdo na proteina P53
originando o astrocitoma (baixo grau de malignidade), que, ao apresentar perda da
heterozigose e/ou alteracdo da P16, se transforma em astrocitoma anaplasico (alto grau de
malignidade). Havendo, entdo, alteracdo do cromossomo 10, originando o glioblastoma
multiforme.

De acordo com Souza et al (2007, p. 181), os tumores cerebrais tém sido alvo de
varios estudos clinicos, pois ndo se identifica neles uma causa isolada e sim uma combinacéo
de fatores que predispdem a sua origem, como alteracbes genéticas, hereditariedade,
exposicdo a substancias quimicas, hormdnios, condi¢cbes ambientais e ocupacionais, entre

outros. Sdo classificados em primarios e metastaticos, sendo que 0s tumores primarios se
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dividem em benignos e malignos, diferenciando-se pelas células de origem, localizacéo
anatémica, entre outras caracteristicas que delimitardo a forma de tratamento.

Para Govidan e Arquette (2004, p.167), os tumores do SNC incluem um amplo
leque de doencas com apresentacdes e historias naturais altamente variaveis. Esses tumores
ocorrem tanto em populacfes pediatricas quanto adultas. Existem muitos tipos histoldgicos,
porém os gliomas sdo os mais freqiientes. A evidéncia de disfuncdo cerebral localizada é
devida a presenca de um tumor cujo resultado é um padrdo de déficits que se relaciona com a
localizacdo especifica. Isso pode resultar de compressdo fisica ou invasdo do parénquima
cerebral adjacente pelo tumor.

Os sintomas dos clientes portadores de tumores primarios do SNC, segundo
Sanematsu Junior et. al. (2006, p.462), podem ser agrupados em focais e generalizados; focais
sdo aqueles que permitem estimar o local do SNC que esta sendo acometido, por exemplo: a
hemiparesia ou hemiplegia podem estar relacionadas a uma lesdo na area motora ou na
capsula interna contralaterais ao déficit motor. Os sintomas generalizados, quando ocorrem
isoladamente, ndo permitem a identificacdo do local do SNC acometido. Como exemplo, a
cefaléia pode ocorrer de forma insidiosa e demonstra aumento progressivo da pressao
intracraniana.

A apresentacdo mais comum dos tumores cerebrais, segundo Greenberg (2003,
p.386), é o déficit neuroldgico progressivo (68%), frequentemente fraqueza motora (45%),
cefaléia (54%) e convulsdes em (26%). A cefaléia (pode ocorrer com ou sem pressao
intracraniana elevada) € presente igualmente com tumores primarios ou metastaticos.
Geralmente exacerbada pela tosse, esfor¢co ou inclinando-se para frente e associada com
nauseas e vomitos, em 40%, a cefaléia pode ser aliviada temporariamente pelos vémitos.
Estas caracteristicas, junto com a presenca de déficit neurologico focal ou convulséo, parecem

diferenciar a cefaléia tumoral das outras.



51

De acordo com Rotta e Pinto (2006, p.979), o tratamento para tumores do sistema
nervoso central esta apoiado na cirurgia (grau da extensdo da resseccao relaciona-se com o
progndstico: melhor prognoéstico relacionado a ressecgdo radical, ou seja, mais de 95% do
tumor), radiagdo por ionizacdo e quimioterapia. E consenso o ideal da resseccdo radical do
tecido tumoral, sem adi¢&o de déficits neuroldgicos.

Segundo Souza (2007, p.181), ha uma relacdo direta dos déficits neurolégicos
com as estruturas anatémicas especificas no cérebro e a localizacdo do tumor, tais como:
alteracdes cognitivas, alteracbes motoras, alteracdes sensitivas, alteragdes visuais entre outras.
E muito comum o tumor cerebral originado do proprio tecido evolui com distor¢io e
compressao de estruturas neuronais e ndo primariamente, com a destruicdo das mesmas.

Estas alteracGes representam apenas uma amostra do universo de sequelas
neurologicas que interferem diretamente na atividade de vida diaria do cliente neurocirdrgico
oncoldgico. Sdo observadas, durante o tratamento desse cliente, mudancas na auto-estima,
sociabilidade, incapacidade total ou parcial para realizacdo de tarefas, anteriormente
consideradas simples, como higiene e alimentacdo, assim, com a presenca do tumor cerebral,
sdo necessarios cuidados de enfermagem integralmente.

Para Ayoub et al. (2000, p.11), a assisténcia de enfermagem ao cliente
oncoldgico pode ser aprimorada com a utilizagdo de um trabalho sistematico. Devemos
atender esses clientes no seu contexto e circunstancia de vida e acessivel a toda populagéo,
oferecendo uma assisténcia qualificada, sem riscos, baseada nos conhecimentos técnicos e

cientificos proprios do enfermeiro, construida e reproduzida por praticas sociais, éticas e

politicas que se processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia.
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CAPITULO I
APRESENTANDO O REFERENCIAL TEORICO
O INTERACIONISMO SIMBOLICO

“Posso perfeitamente dizer o que faco torna-se o objeto no qual eu penso,
um conteddo de minha consciéncia. Mas isso nédo significa que o objeto seja idéntico ao
contetdo de minha consciéncia. Significa apenas que o contetdo da consciéncia seja ele
uma representacdo ou um conceito faz que o objeto se torne presente para mim
permanecendo ele proprio independente da consciéncia”. (HESSEN, 2003, p.85).

Neste capitulo apresento os principais conceitos do interacionismo simbélico, em
busca do entendimento do significado do fendmeno a partir da compreensdo dos aspectos
intersubjetivos do significado dos diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncologica,
a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros.

Para Coulon'’ (1995, p.14), o interacionismo simbélico originou-se na escola de
Chicago e teve como seus principais representantes Robert Park, Ernest Burgess e William
Thomas. Essa corrente de pensamento contribuiu para popularizar o uso dos métodos
qualitativos na pesquisa de campo, métodos ideais para estudar a realidade social, em
decorréncia as alteragdes sociais, fruto do crescimento urbano de Chicago.

Segundo 0 mesmo autor (op. cit.*® p.8), a sociologia de Chicago caracteriza-se
pela pesquisa empirica e € marcada pelo impacto que a investigacdo socioldgica tera sobre a
sociedade. Antes dos trabalhos empiricos, as investigacbes sociais eram orientadas para as
“pesquisas sociais”, muito impregnadas pelo moralismo e mais proximas do jornalismo
investigativo que da investigacdo cientifica. Ao contrério, a tendéncia empirica serd marcada
pela insisténcia de investigadores em produzir conhecimentos Uteis para a solucdo de

problemas sociais concretos.

7" Alain Coulon, Etnometodologia: Traducdo de Ephraim Ferreira Alves. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes,
1995. 134p.
18 Alain Coulon, A Escola de Chicago: traducéo de Tomés R. Bueno. Campinas, Sdo Paulo: Papirus, 1995. 135p.
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Uma das contribui¢Bes, segundo (op. cit.), mais importantes dos socidlogos da
Escola de Chicago, foi o desenvolvimento de métodos originais de investigacdo: utilizacéo
cientifica de métodos originais de investigacdo; utilizacdo cientifica de documentos pessoais
de trabalho de campo sistematico associada a exploracdo de diversas fontes documentais. O
que hoje é chamado de sociologia qualitativa, tais métodos foram contemporaneos, na propria
escola de Chicago, de uma sociologia quantitativa, que viria a suplanta-la a partir da segunda
guerra mundial.

Para 0 mesmo autor (op. cit.), o interacionismo simbdlico tem sido
frequentemente utilizado nas ciéncias sociais e na satde por se fundamentar numa concep¢édo
tedrica em que o significado € o conceito central e os objetos sociais sdo construidos e
reconstruidos pelos atores envolvidos de forma interminavel. O interacionismo simbdlico
mostra respeito pela natureza da vida e pela conduta do grupo humano. Condicao essencial
para a consciéncia, mundo de objetos e construcdo de atitudes. (BLUMER, 1969)

Cabe ressaltar o interesse do interacionismo simbdlico, ndo apenas porque o
mesmo insiste no papel criativo desempenhado pelos atores na construcdo de sua vida
cotidiana, mas também pela sua atengcdo aos pormenores dessa construgdo. Constitui-se numa
perspectiva da Psicologia Social que retrata a agdo do ser humano na relagdo com o mundo,
focaliza a natureza da interacdo, a dinamica social entre as pessoas. Assim, teve origem no
fim do século XIX com destaque para George Herbert Mead, que, como homem da ciéncia,
foi influenciado pelo pragmatismo filosofico e behaviorismo, por isso Mead foi considerado
também empirista, naturalista, pragmatista e condutivista (CHARON, 1989 e CASSIANI,
1994).

De acordo com Haguette, (1990, p.36), George Herbert Mead foi professor da
Escola de Chicago no periodo de 1893 a 1931. Fundamenta a sua teoria na descricdo do

comportamento humano, cujo dado principal é o ato social, concebido como comportamento
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externo observavel e atitude encoberta no ato. Mead escreveu muitos artigos, mas a sua
influéncia foi muito mais pelas publicagdes de leituras e notas por seus estudantes, bem como
pela interpretacdo de seus trabalhos por varios sociélogos, especialmente por Herbet Blumer.

As suas obras foram compiladas e editadas ap6s a sua morte em 1931. No entanto,
coube a Blumer, sociélogo, ex-aluno e discipulo de Mead, sistematizar e apresentar com
clareza e fidelidade as idéias de Mead, sendo a sua principal obra publicada em 1969,
Symbolic Interactionism, Perspective and Method.

Para Coulon (1995), Mead é considerado como um inspirador do interacionismo
simbdlico, embora a expressao s6 tenha sido usada pela primeira vez em 1937, por Blumer.
Buscando realizar a sintese entre a abordagem individual e a macrossocioldgica, achou que a
nocéo de si podia cumprir esse papel, contanto que o si fosse visto como a interiorizacdo do
processo social pelo qual os grupos de individuos interagem com 0s outros.

O agente aprende a construir seu si, e 0 dos demais, gracas a sua interacdo com
estes. Portanto, pode-se considerar que a acdo individual como a criagdo mutua de varios si
em interacdo. Logo, os “si” adquirem um significado social, tornam-se fendmenos
socioldgicos, que constituem a vida social.

E importante ter em mente que o Interacionismo Simbolico dé& lugar teérico ao
agente social, colocando-o como intérprete do mundo que o rodeia e, pondo em prética
métodos de pesquisa que priorizam os pontos de vista dos agentes. O objetivo do emprego
desse referencial destina-se a levantar as significacGes que os agentes definem na pratica para
a construcdo de seu mundo social. Trata-se da preservacdo da integridade do mundo social
para realizacdo de estudos, considerando-se o ponto de vista dos agentes sociais, pois é
através do sentido que atribuem a objetos, individuos e simbolos que os rodeiam e constroem

seu mundo social.
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Segundo Haguette (1990, p.31 e 32), Blumer manteve-se fiel ao pensamento de
George Herbert Mead, a partir dos escritos e até publicacbes de aulas, palestras, notas e
manuscritos fragmentados sobre a teoria, que explorou a complexa relacéo entre a sociedade e
individuo, a génese do self, desenvolvimento de simbolos significantes e processo de
comportamento da mente. Portanto, o interacionismo simbdlico conta com a Gltima analise de
trés premissas simples criadas por Blumer (1969, p.2):

e A primeira premissa € que o ser humano age em relagdo as coisas com base nos
significados que tais coisas tém para ele e incluem seres humanos, objetos, instituicoes
e outras situacdes encontradas na vida cotidiana;

e A segunda premissa é que o significado destas coisas surge no e do processo da
interacdo social que ele estabelece com outros seres humanos;

e A terceira premissa € que, na vivéncia de uma dada situacdo, os significados sédo
atribuidos e serdo manipulados e, também, modificados, tendo em vista um processo
interpretativo utilizado pela pessoa ao lidar com as coisas que encontra, configurando-
Se como um guia orientador as suas acoes.

Os estudos sobre o interacionismo simbolico nos fazem perceber que ele pode
estar em uma posicdo intermedidria entre a fenomenologia e a teoria de papéis. A
compreensdo destas premissas pode ser facilitada pelo esclarecimento de alguns conceitos
centrais do interacionismo simbdlico, tendo como base as obras de Mead (1953), Blumer
(1969) e Charon (1989).

O simbolo é o ponto central do interacionismo simbdlico, pois sem ele o0s seres
humanos ndo podem interagir com os outros. Simbolos sdo objetos sociais usados pelo ator
para representacdo e comunicacdo. Ou seja, a comunicacao se faz através de simbolos que
tém seu significado entre as pessoas e, através da interpretacdo desses simbolos, ocorre a

interacdo social. Os simbolos sdo uma classe de objetos sociais usados para representar



57

alguma coisa e sdo usados para: pensar, comunicar, representar. Ele passa ser simbdlico
quando expressa um significado (uma representacéo), uma intencionalidade.

Simbolos podem ser objetos fisicos, agdes humanas ou palavras. Mas, os simbolos
sO tém significado para nés porque podem ser descritos atraves do uso de palavras. Ligado ao
uso de palavras esta a linguagem, um tipo especial de simbolo, a chave da base simbélica do
ser humano. Por meio dela o ser humano se integra a sociedade, ndo de forma passiva, mas de
forma interativa. Essa interacdo torna o homem e a sociedade interdependente, pois ambos se
interferem mutuamente.

Para o interacionismo simbolico, a acdo humana constitui-se com base nos
significados que as pessoas lhes atribuem, ao invés de ser constituida por fatores sociais ou
por fatores psicologicos. O significado de um objeto para um individuo pode ser diferente do
significado que outro individuo atribui a0 mesmo objeto.

Na interpretacdo que Blumer faz do pensamento de Mead, self significa que a
pessoa pode ser objeto da sua propria acdo, ou seja, objeto de si préprio. Ao afirmar que o
individuo possui um self, Mead enfatiza que, da mesma forma que o individuo age
socialmente com relacdo a outras pessoas, ele interage socialmente consigo mesmo e age em
relacdo a si proprio. A pessoa pode tornar-se objeto de suas proprias acdes dentro da
sociedade que, de acordo com Mead, precede a existéncia do self.

Assim, o self representa um processo social no interior do individuo que envolve
duas fases analiticas distintas: o EU e MIM, sendo o EU a resposta para as atitudes do outro,
do lado impulsivo, espontdneo e, que, ndo age porque interage simbolicamente com si
proprio. O Mim € a organizacdo das atitudes, é o outro generalizado, composto de padrdes
organizados, consistentes, compartilhados com outros. Nessa perspectiva, pode-se afirmar que

segundo Charon (1989), “como eu me vejo, como eu me defina, o julgamento que tenho de



58

mim mesmo sdo todos altamente dependentes das definicbes sociais que eu encontro na
vida”.

Logo, cabe ressaltar a importancia de conhecer a partir da préaxis cotidiana dos
enfermeiros especialistas em neurocirurgia oncoldgica o significado dos diagnosticos de
enfermagem através da interacdo que os enfermeiros estabelecem com os diagndsticos de
enfermagem e em relacdo a si préprio, visto que a acdo de enfermeiros é constituida com base
nos significados que os préprios enfermeiros a ela atribuem.

A mente é uma atividade que se dirige ao self. Ou seja, através da atividade da
mente, o individuo define as coisas para si mesmo na situacdo: isola, rotula e desenvolve
linhas de acdo em relacdo as coisas. Devido a atividade da mente, a acdo é uma resposta, ndo
aos objetos, mas a interpretacdo desses objetos pelo individuo. A mente é concebida como um
processo que se manifesta quando o individuo interage consigo proprio usando simbolos.

O uso da palavra nos dialogos, e outros simbolos, como gestos, comportamentos,
acOes, tem significados sociais, que s@o construidos nas interacfes e que apenas passam a ser
simbolo quando adquirem sentido para quem os utiliza. Desse modo, segundo Carvalho et al.
(2007), os simbolos podem desvelar as caréncias afetivas, psicoldgicas, biologicas e sociais
do ser cuidado, como também suas interacdes no cotidiano com o cliente de neurocirurgia
oncoldgica.

Na interacdo social, as pessoas sdo vistas como atores que se relacionam,
comunicam-se e interpretam um ao outro. Quando interagimos, nés nos tornamos objetos
sociais uns para os outros, usamos simbolos, direcionamos o self, nos engajamos em acao
mental, tomamos decisdes, mudamos dire¢bes, compartilhamos perspectiva, definimos a
realidade, definimos a situacdo e assumimos o papel do outro. (CHARON, 1989)

A interacdo social, segundo Santos e Nébrega (2004, p.462), é construida a partir

da acdo social. A acdo é formada a luz da situacdo na qual ela acontece. As pessoas agem de
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acordo com a forma de sua interpretacdo e definicéo, e ocorre entre as pessoas envolvidas. A
interacdo se d& em nivel simbdlico, quando se procura entender e interpretar o significado da
acdao do outro.

A interacdo para Blumer (1969) é simbdlica quando os atos de cada individuo tém
significado para o criador e o recebedor da agdo. A sociedade € definida para 0s
interacionistas como sendo constituida de individuos que interagem uns com os outros. O
significado surge da interacdo de duas pessoas, no que se refere ao significado que uma coisa
tem para uma pessoa e cresce pela forma que as outras pessoas agem em relagcdo a ele com
relacdo a essa coisa.

Corroborando com o apresentado, a partir das idéias expressas por Valadares
(2006, p.43), a interacdo ndo considerada apenas O que acontece com as pessoas,
considerando que também é representada por aquilo que acontece dentro das pessoas. Embora
as situacdes possam ser definidas e influenciadas por aqueles com quem interagimos, ela
também resulta de nossa propria interacdo, ou seja, considerando uma consciéncia auto-
reflexiva, o ser humano, para o interacionismo, € livre naquilo que faz e em suas escolhas,
assim pode participar da definicdo do mundo social, envolvendo o escolher consciente, a
direcdo tomada frente as situacdes vividas, identificacdo e redirecionamento de agdes.

De acordo com Dupas et al. (1997, p.225), o interacionismo simbdlico como
referencial da pratica de enfermagem poderd ser de grande valia, considerando-se que a
enfermagem, na sua pratica profissional, nas diversas areas, lida com o ser humano
vivenciando situacBes muito particulares, nos diversos momentos de suas vidas. O
interacionismo simbdlico contribui com abordagens metodologicas qualitativas que
possibilitam a producdo de conhecimentos baseados na realidade da pratica de enfermagem e
que explicam as variacfes observadas nesta realidade, permitindo que a riqueza e diversidade

de experiéncias do homem sejam estudadas e compreendidas.
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Segundo Lopes e Jorge (2005, p.106), o Interacionismo Simbolico sob a
perspectiva Interpretativa, indo além da compreensdo dos significados e construcdo de
atitudes das pessoas provenientes das relagfes interpessoais, configura-se como referencial
tedrico-metodoldgico que possibilita a avaliacdo de resultados em satde. A enfermagem tem
buscado na Sociologia, Psicologia, educacdo, entre outras ciéncias, vertentes para o
disciplinamento do saber. Assim, o Interacionismo Simboélico, cuja teoria nasceu em classicos
da sociologia e psicologia social, aproxima-se da Enfermagem, dada a sua perspectiva de
compreensdo dos aspectos subjetivos das pessoas.

O interacionismo simbolico para Santos e Nobrega (2004, p.462) é uma
ferramenta tedrica que possibilita a compreensdo do fendmeno de uma maneira mais ampla,
assim como revela e aponta o significado que a relacdo teoria e pratica em enfermagem tem
para o enfermeiro, alem de fomentar a compreensdo desse significado como decorrente ou
resultante da interacdo que o enfermeiro faz com os elementos envolvidos no processo
assistencial.

O ser humano, segundo Barbosa e Valadares (2009, p.18), ndo é somente a esfera
fisica, nem somente consciéncia ou apenas emocdo, avaliar alguns destes aspectos
isoladamente é perder de vista a sua totalidade e a sua integridade, devendo este ser o foco
permanente dos profissionais de saude, pois fatores que ndo estdo diretamente ligados a
doenca podem interferir em seu equilibrio.

Tendo em vista o ideal de busca pela compreensdo do significado que enfermeiras
assistenciais atribuem ao cuidado com o cliente de neurocirurgia oncoldgica, decidimos pelo
Interacionismo Simbdlico, que apresenta como base tedrico-filos6fica a compreensdo do
significado da acdo humana, um ponto reflexivo e a possibilidade de um cuidado interativo.

Com objetivo de fornecer sustentacdo tedrica para a Teoria Fundamentada nos Dados®, o

19 Sera abordada no capitulo seguinte.
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Interacionismo Simbolico, a partir de seus fundamentos, vem contribuindo para o
entendimento da simbologia expressa pelos agentes sociais, no que tange a teoria que sera
proposta ao final do estudo.

Analisando o contexto deste estudo, optamos pelo paradigma interpretativo, de
modo a tornar possivel ndo sé o compreender o contexto dentro do qual os enfermeiros
interpretam as suas percepc¢des, mas também, apreender as vérias dimensdes de sua préatica no
que se refere aos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica. Logo, para
Santos e Nobrega (2004, p.461), o interacionismo simbdlico constitui uma das formas de se
interpretarem as percepgdes das pessoas, o significado e o sentido que elas ddo as coisas e
como esses relatos se relacionam com as experiéncias. O interacionismo tem a sua utilidade,
que é originar novas teorias, cuja experiéncia € a manutencdo das conjecturas abordadas,
proporcionando uma visdo do homem com sua interacdo no processo de definir, responder,
interagir e raciocinar.

Os autores (op.cit.), ainda destacam que 0 interacionismo representa uma
ferramenta tedrica que possibilita a compreensdo do fendmeno de uma maneira mais ampla,
além de revelar e apontar o significado que a relacao teoria e pratica em enfermagem tém para
o0 enfermeiro e 0 que representa para o fenémeno estudado. Possibilita, ainda, compreender se
esse significado forma-se decorrente ou resultante da interacdo que o enfermeiro faz com os
elementos envolvidos no processo assistencial.

Face ao exposto, o proposito do estudo vem sendo perseguido, no que diz respeito
a busca da compreensdo da relacdo entre o significado dos diagnosticos de enfermagem em
neurocirurgia oncoldgica, com base na vivéncia dos enfermeiros nessa area especifica, a fim
de dispor de informacGes que ajudem a subsidiar a formacdo de uma Teoria Substantiva
Explicativa que elucide o significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia

oncoldgica na praxis cotidiana.
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CAPITULO IV
APRESENTANDO O REFERENCIAL METODOLOGICO
A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A escolha por um referencial metodoldgico foi uma tarefa muito importante, pois
0 objetivo destinava-se a utilizar uma proposta inovadora possibilitando a valorizacdo do
enfermeiro que atua com o cliente de neurocirurgia oncoldgica. Portanto, apds refletir sobre
0s varios métodos de pesquisa e possibilidades metodoldgicas, entendemos que a abordagem
da Teoria Fundamentada nos Dados seria apropriada para o estudo em tela.

A metodologia em questdo foi desenvolvida originalmente por dois socidlogos,
Barney Glaser e Anselm Strauss (Glaser, 1978, 1992; Glaser e Strauss, 1967; Strauss, 1987).
Denominaram-na “Grounded Theory”, traduzida para o portugués como Teoria
Fundamentada nos Dados. Embora cada um deles viesse de uma tradicéo filosofica e de tipos
de pesquisas diferentes, suas respectivas contribui¢des foram igualmente importantes.

Strauss formou-se na University of Chicago, que possui um longo historico e uma
forte tradicdo em pesquisa qualitativa. Durante seus estudos, ele foi fortemente influenciado
por textos interacionistas e pragmaticos. As contribuicdes dessa formacdo para sua parte no
desenvolvimento deste método foram a necessidade de sair de campo para descobrir o que
estd realmente acontecendo; a relevancia da teoria, baseada em dados, para o
desenvolvimento de uma disciplina e como base de acdo social; a complexidade e a
variabilidade dos fen6menos e das a¢cGes humanas. (STRAUSS e CORBIN, 2008)

Ainda comentam (op.cit.) a crenca de que as pessoas sdo atores que assumem um
papel ativo para responder as situacGes problematicas; a percepcdo de que as pessoas agem
com base em significados; o entendimento de que o significado é definido e redefinido atraves

da interacéo; sensibilidade para a natureza evolutiva e reveladora dos fatos (processo) e por
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altimo, a consciéncia das inter-relacdes entre condicGes (estruturas), acdo (processo) e
consequéncias.

Da mesma maneira (op. cit.), afirmam que constitui-se uma pesquisa qualitativa
constitui-se a qualquer tipo de pesquisa que produza resultados ndo alcancados através de
procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificacdo, podendo ser uma pesquisa
sobre a vida das pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emocgfes e sentimentos.
Dentre as razfes para fazer uma pesquisa qualitativa, provavelmente, relaciona-se a natureza
do problema de pesquisa e a possibilidade de o pesquisador sair a campo e descobrir 0 que as
pessoas estdo fazendo e pensando.

Os autores (op. cit.) ainda destacam que podem ser usados para explorar areas
substanciais sobre as quais pouco se sabe ou sobre as quais se sabe muito, para se obterem
novos conhecimentos. Além disso, métodos qualitativos podem ser usados para obter detalhes
intricados sobre fendmenos como sentimentos, processos de pensamento e emogdes que sao
dificeis de extrair ou de descobrir por meio de métodos de pesquisa mais convencionais.

Seguindo-se aos principios da metodologia qualitativa, segundo Cassiani et al.
(1996), como proposta deste estudo, a teoria fundamentada nos dados constitui-se de uma
metodologia de campo que objetiva gerar construtos teoricos que explicam a acao no contexto
social sob estudo. O investigador procura processos gque estdo acontecendo na cena social,
partindo de uma série de hipdteses, que, unidas umas as outras, podem explicar o fendmeno,
combinando abordagens indutivas e dedutivas. Essa teoria estd assentada ou fundamentada
nos dados, ndo se pretendendo rechagar ou provar, mas, sim, acrescentar novas perspectivas
ao entendimento do fenémeno.

Da mesma forma, Polit, Beck e Hungler (2004, p.208 e 209) afirmam que a teoria
fundamentada tornou-se uma forte tradicdo de pesquisa, que iniciou mais como um método

sistematico de pesquisa qualitativa do que como uma filosofia. Foi desenvolvida, em torno de
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1960, a partir das raizes teoricas do interacionismo simbolico, que enfoca a maneira pela qual
as pessoas ddo sentido as interagdes sociais e as interpretacdes que atribuem aos simbolos
sociais tais como a linguagem. A principal finalidade da abordagem da teoria fundamentada é
gerar explicagcdes abrangentes dos fendmenos, fundamentadas na realidade.

De acordo com Cassiani; Caliri e Peld (1996, p.76), a teoria fundamentada nos
dados localiza-se como uma variante do interacionismo simbdlico, que também pode incluir a
etnografia. Ou seja, as raizes da TFD, volta-se, segundo a perspectiva interacionista, para o
conhecimento da percepcao ou do “significado” que estdo determinados na situacdo estudada.

Ainda sobre as origens da TFD, Santos e N6brega (2002, p.576) afirma que:

““... Strauss foi influenciado pelo Interacionismo Simbolico e pelos trabalhos de W.1.
Thomas, G.H. Mead e Herbert Blumer. Glaser, a partir de uma perspectiva mais
tedrico-quantitiva, desenvolveu uma apreciacdo para o pensamento reflexivo,
métodos sistematicos de categorizacOes tedricas. Nesse aspecto, recebeu a influéncia
do interacionismo simbdlico na compreensdo da realidade social”.

Para Strauss e Corbin (2008, p.25), a principal caracteristica da Teoria
Fundamentada constitui em fundamentar conceitos em dados, como também a criatividade do
pesquisador como um ingrediente essencial. A analise resulta da interacdo entre os
pesquisadores e os dados. Representa ciéncia e arte. Considerada ciéncia porque mantém
certo grau de rigor e baseia-se na analise em dados. Torna-se criativo porque se manifesta na
capacidade dos pesquisadores de competentemente nomear categorias, fazer perguntas
estimulantes, fazer comparagcfes e extrair um esquema inovador, integrado e realista de
massas de dados brutos desorganizados.

No entanto, ainda em consonancia com os autores (op. cit.), deve existir o
equilibrio entre ciéncia e criatividade. Existem procedimentos que ajudam garantir o rigor

para o0 processo. Esses procedimentos ndo foram criados para serem seguidos de forma
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dogmaética, mas, sim, para serem usados de maneira criativa e flexivel pelos pesquisadores,
conforme julgarem serem apropriados.

Os objetivos dos procedimentos de codificacdo segundo os autores (op. cit.) séo
construir em vez de testar a teoria; fornecer aos pesquisadores ferramentas analiticas para
lidar com as massas de dados brutos; ajudar os analistas a considerar significados alternativos
para os fendmenos; ser sistematico e criativo simultaneamente e identificar, desenvolver e
relacionar os conceitos que séo os blocos de construcdo da teoria. O processo de codificacdo
pode ser dividido em trés fases: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacao seletiva.

Os dados passaram por um processo de microanalise, ou seja, é realizada uma
analise detalhada linha por linha, necessaria no comego de um estudo para gerar categorias
iniciais (com suas propriedades e suas dimensdes) e para sugerir relaces entre categorias;
uma combinagdo de codificacdo aberta e axial. Portanto, a microanalise apresenta
caracteristicas tanto da codificacdo aberta como da axial, a anélise representa um processo de
fluxo livre e criativo, no qual os analistas se movem rapidamente para frente e para tras entre
os tipos de codificagdo, usando técnicas e procedimentos analiticos livremente e em resposta a
tarefa analitica que tém em méos.

A microandlise, por conseguinte, inclui codificacdo aberta e axial e faz uso de
muitas técnicas analiticas. Envolve muito, segundo Strauss e Corbin (2008, p.66), exame e
interpretacdo de dados, cuidadosos e geralmente precisos. Os dados deste estudo séo
originados das entrevistas, notas de observacdes de campo, memorandos® e materiais
escritos. Os dados estdo sendo isolados e trabalhados com palavras, frases, sentencas,
paragrafos e outros seguimentos de materiais.

O processo de codificacdo € construido didaticamente para explicar a légica e 0s

passos de procedimentos envolvidos, assim sendo:

20 E o registro do pesquisador de analises, pensamentos, interpretaces, questdes e direcdes para coleta adicional
de dados.



66

A codificacao aberta € o processo analitico por meio do qual os conceitos séo
identificados, assim como, suas propriedades e dimensdes séo descobertas nos dados. Durante
a codificacdo aberta, os dados séo separados em partes distintas, rigorosamente examinados e
comparados em busca de similaridades e de diferencas. Envolve a quebra, a analise, a
comparagdo, a conceituacdo e a categorizacdo dos dados. Nela, sdo descobertas propriedades
e dimensdes das categorias, e 0s incidentes ou eventos sdo agrupados em cddigos (ou
construtos ou conceitos) através da comparacédo incidente. A intencdo é realizar amostragens
tedricas suficientes e ter evidéncias necessarias para formar uma categoria conceitual
fundamentada nos dados. Como demonstrado na figura 2 a seguir e na figura 4 e 5, p. 257

(lista de ilustragdes).
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FIGURA 2

Fonte: Elaboracéo propria

2! Esquema baseado nos processos de codificacdo descritos por Strauss e Corbin (2008, p. 103-161)
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A analise linha por linha envolve exame detalhado de dados, frase por frase, e
algumas vezes palavra por palavra, como demonstrado na figura 4, p. 257 (lista de
ilustracdes). Essa talvez seja a forma de codificacdo que mais consome tempo, mas sempre é a
que concede melhor resultado.

No curso da analise do texto, o analista pode derivar dezenas de conceitos e no
final, observa-se que certos conceitos podem ser agrupados sob um conceito mais abstrato, de
ordem mais alta, baseado em sua capacidade de explicar o que esta acontecendo, como

demonstrado na figura 3 a seguir e na figura 6, p. 258 (lista de ilustracoes).
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Fonte: Elaboracéo propria

22 Esquema baseado nos processos de codificacdo descritos por Strauss e Corbin (2008, p. 103-161)
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Agrupar conceitos em categorias é importante porque permite ao analista reduzir o
nimero de unidades com as quais trabalha. Além disso, as categorias tém poder analitico
porque possuem o potencial de explicar e de prever. Como as categorias representam
fenbmenos, elas devem receber nomes diferentes, dependendo da perspectiva da analise, do
foco da pesquisa e do contexto de pesquisa.

A codificacdo axial é o processo de relacionar categorias as suas subcategorias.
Ocorre em torno do eixo de uma categoria, associando categorias ao nivel de propriedades e
dimensdes. Ela examina como as categorias se cruzam e se associam. Uma categoria
representa um fendbmeno, ou seja, um problema, uma questdo, um fato ou um acontecimento
que ¢ definido como importante para os informantes como demonstrado na figura 7, p. 259
(lista de ilustragdes).

Para Strauss e Corbin (2008, p. 143), a codificagdo seletiva € o processo de
integrar e de refinar a teoria. Somente depois que as principais categorias sdo finalmente
integradas para formar um esquema teorico maior é que os resultados de pesquisa assumem a
forma de teoria. A integracdo é um processo continuo que ocorre com o tempo. O primeiro
passo da integracao é decidir a categoria central (algumas vezes chamada de categoria basica),
que representa o tema principal da pesquisa. Na codificacdo seletiva, categorias
inadequadamente formuladas séo revistas e falhas na légica da teoria sdo resolvidas.

Para os autores (op. cit. p.144), como ocorre em todas as fases da andlise, a
integracdo é uma interacdo entre o analista e os dados. Dentro dessa interacdo, esta o formato
analitico, que inclui ndo apenas quem o analisa, mas também a evolucdo do pensamento que
ocorre com o tempo por meio da imersdo nos dados e o conjunto cumulativo de resultados
que foram registrados em memorandos e diagramas.

Ao longo da codificacao e do processo analitico, foram utilizados os memorandos,

que podem ser observacionais, tedricos e/ ou metodoldgicos e diagramas que Ssdo
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representacOes graficas do fendbmeno. Da mesma forma, foi usado o paradigma proposto por
Strauss e Corbin (1990, p.97), que estabelece uma relacdo entre as categorias que s&o
denominadas de conexdes tedricas. Logo, na TFD, os procedimentos de coleta e analise dos
dados sdo desenvolvidos considerando “o modelo paradigma”, como demonstrados na figura
8, p. 260 (lista de ilustracoes).

Segundo Cassiani; Caliri e Peld (1996), a metodologia da teoria fundamentada nos
dados é, sem duvida, um processo complexo de anélise de dados. E um referencial de analise
que fornece caminhos, orienta o investigador que pretende utiliza-la e como um referencial
metodoldgico para estudos interacionistas. E um método sistematico de coletar, organizar e
analisar dados, que sdo extraidos do mundo empirico, ou seja, aquele onde o enfermeiro
desenvolve a sua pratica. E uma promessa para o entendimento global e profundo do
conhecimento da enfermagem e um meio de gerar teorias a partir da pratica de enfermagem.

Para Santos e N6brega (2002, p.576) a Grounded Theory?® fornece explicacdes de
como 0s eventos ocorrem e, dessa maneira, ajudam os enfermeiros a explorarem os dados
com maior riqueza e em contextos relativamente desconhecidos, permitindo o entendimento
interpretativo do que estédo fazendo.

No que tange a epistemologia do saber da enfermagem, de acordo com as autoras
(op. cit.), que o saber requer o entendimento da pratica, ja que a enfermagem baseia-se nela,
de tal forma, que o conhecimento deve alcancar desde a vivéncia do enfermeiro até uma
construcdo sistematica do conhecimento. Desta forma, podemos refletir que a teoria
fundamentada nos dados estaria voltada para o conhecimento da percepc¢do e do significado
gue um objeto tem para o outro, tratando-se de uma pesquisa interpretativa.

Portanto, na TFD, faz-se necessario que o pesquisador esteja sensivel aos dados

presentes na realidade, evitando o considerado Obvio, aberto a novas possibilidades,

2 Teoria Fundamentada nos Dados
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considerando a compreensdo da realidade, dando margem a movimentos de perspicécia,
imaginacéo e criatividade, ndo perdendo o cuidado com a manuten¢do do rigor metodoldgico,
a despeito disso, a cientificidade, que é entdo exigida (VALADARES, 2006, p.51).

Quanto a amostragem teorica, de acordo com Strauss e Corbin (2008, p.195-196),
ela baseia-se nos conceitos que estdo surgindo da analise e que parecem ter relevancia para a
teoria evolutiva. A intencdo desse tipo de amostragem visa a maximizar oportunidades de
comparar fatos, incidentes ou acontecimentos para determinar como uma categoria varia em
termos de suas propriedades e de suas dimensoes.

Os autores (op. cit.) explicam que comparar conceitos ao longo de suas
propriedades em busca de similaridades e de diferencas permite aos pesquisadores consolidar
categorias, fazer diferenciac@o entre elas e especificar seu leque de variabilidade. Ou seja, a
amostragem tedrica torna-se importante ao explorar areas novas ou desconhecidas porque
permite ao pesquisador escolher caminhos de amostragem que geram maior retorno teérico. A
amostragem teorica € cumulativa e cada evento amostrado edifica e acrescenta algo a coleta e
a analise de dados anteriores.

Assim, mediante os delineamentos acima, este estudo possui como eixo tedrico o
Interacionismo Simbolico, buscando a compreensdo do significado dos diagnosticos de
enfermagem em neurocirurgia oncologica a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros
especialistas.

O cenario do estudo foi o Instituto Nacional de Céancer — INCA, o6rgdo do
Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Atencdo a Saude, auxiliar no desenvolvimento
e coordenacao de acOes integradas para prevencado e controle do cancer no Brasil. Tais acdes
sdo de carater multidisciplinar e compreende assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e

gratuitamente aos pacientes com cancer, no ambito do SUS, e a atuacdo em areas estratégicas



73

como a prevencdo e a detecgdo precoce, a informagdo epidemioldgica. Todas as atividades do
INCA tém como objetivo reduzir a incidéncia e mortalidade causada pelo cancer no Brasil.

Hospital do Céancer | — HCI é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais
bem equipados hospitais do Ministério da Saude e funciona no seu atual endereco na Praca da
Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, desde 1957. Da mesma forma, o hospital oferece recursos
avancados como a Ressonancia Magnética, 0 Mamdgrafo de Alta Resolucdo e o Tomdgrafo
Helicoidal, que permitiu aumentar a capacidade de producdo através da reducdo do tempo de
exame.

Assim, o HCI também exerce um papel importante no desenvolvimento da
pesquisa oncologica do Instituto e dos programas de residéncia medica e de enfermagem, dos
cursos de especializacdo e atualizacdo, entre outros. Portanto, € no HCI que a se¢do de
Neurocirurgia Oncologica esta inserida, onde os clientes desta especialidade séo assistidos,
assim sendo, enfermaria, centro cirurgico, centro de terapia intensiva (CT1) e unidade de pds-
operatorio (UPO).

Os sujeitos pretendidos para este estudo foram 20 enfermeiros que prestam

assisténcia direta aos clientes de neurocirurgia oncoldgica nos seguintes setores: enfermaria
de neurocirurgia, centro cirdrgico, CTI e UPO. Ressaltamos que, apos avaliacdo dos dados
coletados nas entrevistas e ao percebemos a riqueza dos cddigos gerados, assim como a
repeticdo dos mesmos, o processo de coleta de dados foram encerrados na décima sexta
entrevista, ou seja, com 16 enfermeiros.

Buscando a definicdo da amostra tedrica e pensando no fenémeno a ser estudado,
O significado dos diagnosticos de enfermagem a luz da préaxis cotidiana dos enfermeiros
especialistas, optamos por enfermeiros com igual ou mais de 5 anos de experiéncia pratica em
neurocirurgia oncoldgica e portadores de cursos de especializacdo ou titulo de especialistas

em enfermagem por entidades reconhecidas. Como demonstrado no Quadro 1.



QUADRO 1. PERFIL DAS PESSOAS QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO

Atuacdo com

Formacéo o cliente de Data
Entrevista Pseuddnimo | Profissional | neurocirurgia da

(Década) (anos) Entrevista
01 Tulipa 80 De 5 a 10 anos 17/05/2010
02 Aguia 90 Mais de 10 Anos 21/05/2010
03 Sol 80 Mais de 10 Anos 08/06/2010
04 Florzinha 80 Mais de 14 Anos 14/06/2010
05 Azul 90 De 5 a 10 Anos 18/06/2010
06 Girassol 90 De 5 a 10 Anos 23/06/2010
07 Lua 70 Mais de 10 Anos 30/06/2010
08 Persa 90 Mais de 10 Anos 05/07/2010
09 Estrela 90 De 5 a 10 Anos 12/07/2010
10 Flor do Campo 90 De 5a 10 Anos 15/07/2010
11 Cabeca 2000 De 5a 10 Anos 16/07/2010
12 Luz 80 Mais de 10 Anos 19/07/2010
13 Rosa 90 Mais de 10 Anos 20/07/2010
14 Violeta 80 Mais de 10 Anos 22/07/2010
15 Vermelho 90 Mais de 10 Anos 26/07/2010
16 Beija Flor 2004 De 5a 10 Anos 04/08/2010
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Neste sentido, considerando o enfermeiro especialista e sujeito do estudo, para
Benner (2001, p.58 e 60), o enfermeiro perito ndo se apoia sobre um principio analitico (regra,
indicacdo, maxima) para passar do estado de compreensdo da situagdo ao ato apropriado. O
perito possui uma enorme experiéncia, compreende agora, de maneira intuitiva, cada situacao
e apreende diretamente o problema sem se perder nas variadas solucGes e diagndsticos
improdutivos, ou seja, de seu real foco de atuagdo. Os enfermeiros peritos ndo sao dificeis de
reconhecer porque, muitas vezes, ddo opinides clinicas ou geram situacGes complexas de uma
maneira notavel.

Com relacio aos aspectos Eticos, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer, com o registro CEP n° 15/10. Em atendimento a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude, em seu item IV,
foram formalizados alguns compromissos por parte da pesquisadora junto aos sujeitos. Os
mesmos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos terem sido
devidamente esclarecidos por mim quanto aos aspectos éticos relacionados aos objetivos e
rumos da pesquisa, bem como as formas de producdo de dados e inser¢do no estudo, que
também constam no termo em escrito (APENDICE V).

Assim, os sujeitos foram informados sobre a voluntariedade de sua participacéo,
anonimato garantido, desisténcia em qualquer momento da pesquisa, riscos e beneficios.
Portanto, o anonimato foi garantido, ou seja, em nenhum momento serdo divulgados 0s nomes
dos participantes da pesquisa, conforme acordado no TCLE.

No que se refere & coleta de dados empiricos®* na TFD, optamos como técnica
para apreensdo dos fendbmenos: a entrevista semi-estruturada e a observacdo assistematica.
Esta foi considerada vital, corroborando com as premissas levantadas pelo interacionismo

simboélico.

2% Derivados de observacio da realidade.
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A entrevista semiestruturada ocorreu em um encontro com o sujeito e dividida em
trés momentos: no primeiro momento ocorreu o preenchimento do formulério de identificacéo
(APENDICE 1); no segundo momento ocorreu a entrevista propriamente dita com a utilizagio
de um roteiro (APENDICE I1). Esta foi gravada digitalmente, a partir de uma proposta de
interagdo em profundidade e no terceiro momento foi oferecido um formulario contendo os
diagndsticos de enfermagem da NANDA (2009-2011), agrupados por dominios, para serem
selecionados haja vista a condigdo de aplicaveis em neurocirurgia oncoldgica. (APENDICE
11).

De acordo com os autores Polit, Beck e Hungler (2004, p.252), a entrevista
semiestruturada € usada quando o pesquisador tem uma lista de tdpicos que devem ser
cobertos. O entrevistador utiliza-se de um guia de tdpicos escritos para garantir que todas as
areas das questdes sejam cobertas. Do mesmo modo, busca encorajar os participantes a falar
livremente sobre todos 0s topicos constantes no guia.

Ainda corroborando com os autores, Turato (2008, p.311) refere que a entrevista
semiestruturada constitui um ato de centrado no cliente para compreender o problema tal
como este 0 sente e, por conseguinte, com atitude de interesse aberto, sem preconceitos de
qualquer natureza; sem julgamento, sem critica, culpabilizacdo ou conselho; ndo diretividade,
sem pressupostos; intencdo auténtica de compreender com apreensédo das significacdes para o
cliente; e esforco continuo para manter-se objetivo no transcorrer da entrevista.

A entrevista semiestruturada, segundo 0 mesmo autor (op. cit, p.313), da-se entédo
pelo motivo de ambos os integrantes na relacdo ter momentos para dar alguma direcéo,
representando ganho para reunir os dados segundo os objetivos propostos. Portanto o
entrevistador deverd colocar-se tranquilamente, fazendo-se mais presente e demonstrando
interesse para o sujeito aprofundar, falar mais particularmente, assim como explicar mais

claramente o que esta querendo dizer.
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Para Lidke e André (2005, p.34-35), a entrevista em profundidade também pode
ser definida como uma entrevista mais longa e pessoal, mais cuidada, feita com base em um
roteiro, mas com grande flexibilidade, no qual se investiga, de forma exaustiva, numa Gnica
pessoa, sentimentos ou opinides detalhadas sobre um determinado assunto, permitindo
também avaliar os comportamentos e/ ou as reacfes pessoais do inquirido.

Apos a elucidacao de todos os aspectos do projeto, bem como respondidos todos
0S questionamentos inerentes ao objeto de estudo, a gravagdo da entrevista e a garantia do
anonimato por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1V). Foi solicitada aos sujeitos a participacio na condicdo de sujeito
investigado, enfatizando a importancia de suas respostas para 0 sucesso da pesquisa.
Mediante o aceite em participar da pesquisa, foi agendado de acordo com as possibilidades de
ambos (sujeito e pesquisadora) uma data, hora e um local apropriado para realizacdo da
entrevista.

Ao término de cada entrevista foi realizada de imediato sua transcricdo, com
objetivo de assegurar os minimos detalhes das informacdes fornecidas, assim como 0s
registros das observacdes realizadas durante a entrevista (memorandos). Cabe ressaltar que
este processo de coleta de depoimentos ocorreu concomitante ao processo de analise dos
dados, caracterizando o movimento circular e a comparacdo constante.

A respeito da observacdo, optamos pela participante ndo-estruturada ou
assistematica, ja que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p.266), permite que o pesquisador
veja 0 mundo como os participantes do estudo veem, desenvolvam um bom entendimento e
uma apreciacdo dos fendmenos de interesse. No entanto, o observador participante toma parte
do grupo ou da instituicdo em estudo procurando observar e registrar informac6es dentro dos

contextos, experiéncias e simbolos relevantes aos participantes.
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Da mesma forma, destacamos que foi utilizado como instrumento basico de
observacao participante, o diario de campo, subsidiando os registros de campo. A observacdo
de campo se deu no préprio ambiente do cuidado ao cliente neurocirargico. Foi realizada na
enfermaria, no centro cirdrgico, no centro de terapia intensiva e na unidade de p6s-operatério,
sendo observada nesses ambientes a dindmica de trabalho em pese, especialmente, o cuidado
de enfermagem e a relagdo com os diagnosticos de enfermagem.

Portanto, todas as vezes em que foi realizada a observagdo participante
assistematica, no mesmo dia foram registrados os achados em diario de campo, com a
finalidade de contemplar a realidade de forma mais abrangente possivel.

No que se refere aos registros de dados de observacdo ndo estruturada segundo

Polit, Beck e Hungler (2004, p.268):

As anotacBes de campo podem ser categorizadas de acordo com sua
finalidade. As anotacBes sdo descriches objetivas de eventos e conversas; as
informacdes como o tempo, o lugar, a atividade e o dialogo sdo registradas de
maneira tdo completa quanto possivel.

De acordo com os autores (op. cit., p.366), a Teoria Fundamentada usa o metodo
de comparacdo constante de analise de dados. Com este método, o pesquisador coleta,
codifica e analisa 0s dados simultaneamente. A codificacdo constitui o processo usado para
conceituar os dados em padrdes ou conceitos. O material empirico do topico foi conceituado
por cddigos concretos, enquanto 0s codigos tedricos conceituaram a maneira pela qual os
cddigos concretos relacionam-se uns com 0s outros.

Durante a coleta de dados, iniciou-se o processo de codificacdo. De acordo com
Strauss e Corbin (2008), consiste em comparacdes constantes, haja vista incidentes com
incidentes. Haverd codificacdo de cada dado ou evento, buscando as diferencas e

similaridades que possam ser representativas do fendmeno. Nesta fase, sdo codificados muitos
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dados, que recebem especificagdes considerando os seus significados. Algumas perguntas séo
entdo realizadas: O que € isso? O que representa?

Alguns cuidados séo apontados segundo os autores (op. cit.), para a garantia na
confiabilidade dos dados como estimular processos dedutivos e indutivos; permitir o
esclarecimento dos significados a partir das pessoas que geram e aparecem nos dados; indagar
os dados, percebendo as respostas provisorias, assim, permitindo compreensoes significativas,
mesmo que sejam substituidas posteriormente; permitir elucidacdo de possiveis conceitos a
partir das experiéncias dos pesquisados; dentre outros aspectos.

Ao longo da codificacdo e do processo analitico, segundo Polit, Beck e Hungler
(2004, p.367), os pesquisadores documentam suas idéias sobre os dados, os temas e o
esquema conceitual emergente, na forma de memorandos. Assim sendo:

Os memorandos preservam as idéias que podem inicialmente ndo parecer
produtivas, mas que se mostram valiosas, uma vez desenvolvidas. Tamhém

encorajam o pesquisador a refletir e descrever os padrdes nos dados, a relacdo entre
as categorias e as conceitualizacdes emergentes.

Da mesma forma, foram utilizados os Diagramas que, segundo Strauss e Corbin
(2008, p.209), sdo memorandos visuais e ndo escritos. SA0 mecanismos que representam as
relacBes entre conceitos. S&o formas de manter registros da analise e podem ser feitos
manualmente ou por programas de computador. Uma das funcdes de memorandos e
diagramas € agir como reflexo do pensamento analitico. A falta de légica e de coeréncia se
manifesta rapidamente quando o analista deve pdr suas idéias no papel.

O produto da andlise da Teoria Fundamentada tipica, segundo Polit, Beck e
Hungler (2004, p.367), consiste em um modelo conceitual ou tedrico que tenta explicar um
padrdo de comportamento que emerge e 0 pesquisador prossegue na descoberta do processo

pelo qual passam os participantes para enfrentar ou resolver um problema.
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Cabe ressaltar que teorizar, segundo Strauss e Corbin (2008, p. 34), deve-se a um
trabalho que implica ndo apenas conceber ou intuir ideias, conceitos, mas também formular
essas idéias em um esquema logico, sisteméatico e explanatério. Alem disso, quaisquer
hipoteses e proposi¢des derivadas dos dados devem ser continuamente confirmadas em
comparagdo a novos dados e modificadas, estendidas ou desconsideradas, conforme
necessario.

No que se refere a construcdo de um a teoria, Cassiani, Caliri e Pela (1996, p. 78)
embora conhecida como uma abordagem, ou ainda, como um método, a TFD de um modo
caracteristico e peculiar que constréi uma teoria a partir dos dados através da analise
qualitativa, que pode trazer conhecimentos novos para a area do fenémeno.

Logo, a TFD é uma metodologia qualitativa eminentemente de campo, que tem
como finalidade gerar constructos teoricos que explicam uma dada acdo contextualizada
socialmente. O investigador procura processos que estdo acontecendo na cena social,
considerando a importancia dos agentes sociais, partindo de uma gama de possibilidades em
termos de hipoteses que, unidas e articuladas, podem explicar o fenémeno.

Para Cassiani, Caliri e Peld (1996, p. 79), a TFD esta assentada nos dados,
conforme referido anteriormente, ndo em um corpo dado de teoria, embora possa abarcar
outras teorias, ndo se propondo a questionar, mas sim acrescentar novas possibilidades
tedricas, que possam ajudar na compreensao da realidade estudada.

De acordo com Santos e Nébrega (2002, p. 576):

O propdsito da Grounded Theory € a construcdo de uma teoria com base nos
dados investigados em um determinado objeto da realidade que sdo obtidos de
maneira indutiva e dedutiva. Em seguida, esses dados sdo firmados em categorias
conceituais que, ao serem estabelecidas, podem explicar o fen6meno. Os
comportamentos sdo estudados ao nivel e interacional e devem ser observados no
ambiente, tendo em vista que os significados sdo derivados da interagao social.
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As teorias geradas, de acordo com Bettinelli (2002, p. 34), podem ser
consideradas formais ou substantivas, sendo que estas sdo desenvolvidas em areas de pesquisa
empirica. As formais existem no nivel conceitual de interrogacdo, explicando um dado
processo que transcende e deriva de varias teorias substantivas.

As teorias, segundo Strauss e Corbin (2008, p.35), possuem Varias propriedades e,
quando analisadas, também podem ser localizadas ao longo de certas dimensdes e ordenadas
conceitualmente. Algumas teorias sdo mais abstratas do que outras, significando que os
conceitos sdo altamente conceituais. De acordo com a sua classificagdo, algumas teorias
podem ser consideradas substantivas, enquanto que outras podem ser consideradas formais.

Ainda para 0s mesmos autores, as teorias substantivas podem ser usadas para
explicar e administrar problemas de revelagdo ou ndo de um determinado fendmeno.
Enquanto as teorias formais geralmente sdo derivadas do estudo de fendmenos sob uma
variedade de condicdes, como pesquisar a revelacdo/ndo revelacdo sob condicdes de pessoas
atuando em uma determinada area ou assunto. Cabe salientar ainda que as teorias
substantivas sdo marcadas por determinada especificidade, enquanto que as formais sao
abrangentes e transversais.

Portanto, a teoria denota um conjunto de categorias bem desenvolvidas a partir do
tema, dos conceitos que sdo sistematicamente inter-relacionadas através de declaracdo para
formar uma estrutura tedrica que explique alguns fenémenos relevantes, como, por exemplo,
da enfermagem, no que se propde o presente estudo, “0 significado dos diagnésticos de
enfermagem em neurocirurgia oncologica a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros
especialistas”.

Face ao exposto, o presente estudo apresenta como um dos objetivos ao final da
analise dos dados seja proposto uma teoria substantiva que elucide o significado dos

diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica na praxis cotidiana dos enfermeiros
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que atuam diretamente na assisténcia ao cliente portador de neoplasias do sistema nervoso

central.
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CAPITULO V
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

COMPREENDENDO O SIGNIFICADO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: CONSTRUINDO A PARTIR DA ANALISE

DOS DADOS

O referencial tedrico e a metodologia possibilitaram a compreensdo do significado
dos diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica a partir da analise dos dados. A
andlise realizada possibilita o entendimento da interacdo do enfermeiro com o diagnostico de
enfermagem, considerando a formacéo profissional, frente aos desafios da pratica, revelando
os significados presentes nessa vivéncia.

Compreendendo-se que o simbolo consiste no ponto central do Interacionismo
Simbdlico. Pode-se afirmar que os mesmos sdo considerados objetos sociais usados pelos
agentes sociais para representacdo e comunicacdo. Nessa acepcdo, o simbdlico expressa um
significado, uma intencionalidade, em que pese a apreensdo do mundo, ou seja, a interacdo
humana, composta pela base interpretativa e sua relagdo com o que a pessoa percebe.

A representacdo simbodlica € fruto da imaginacdo, originaria a partir de
significados imputados por uma pessoa humana rodeada de valores, sentimentos, trajetéria de
vida e suas proprias percepcdes. Por esse motivo, o simbolo torna-se imensamente particular a
um dado sujeito em seu universo. Igualmente, s6 foi possivel pensar no mundo de um
individuo que faz os diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncologica a partir das

interacdes simbolicas por ele vivenciadas.

Face ao exposto, submeto a apreciacdo os fendmenos do estudo, favorecendo uma

visdo ampliada das categorias, 0s nexos e as interpretactes da realidade, sendo fruto de uma
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analise sistematica e continua, eminentemente densa, com base, sobretudo, na leitura dos
dados concernentes as fases de codificacdo da Teoria Fundamentada nos Dados.

Também, com base nas premissas do Interacionismo Simbdlico, foi possivel
perceber os significados associados ao diagndstico de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica, a partir de um processo interpretativo, considerando o vivido. Esse significado
revelou resultados surpreendentes no tocante a experiéncia, aos comportamentos e as relacdes
com os agentes sociais considerando o saber/ fazer cotidiano.

Logo, a fim de possibilitar uma melhor compreensdo do significado dos
diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica foi empregado o modelo de
paradigma de Strauss e Corbin (2008, p.127), o qual se baseia nos seguintes topicos:
condicOes causais, contexto, estratégias de acdo/ interacdo, condigcdes intervenientes e
consequéncias.

Para Strauss e Corbin (2008, p.127), o paradigma constitui-se de uma perspectiva
assumida em relacdo aos dados em questdo, de um ponto de vista analitico, com objetivo de
reunir e ordenar os dados sistematicamente, de forma que estrutura e processo sejam
integrados. As condicdes sdo uma forma conceitual de agrupar respostas as questdes por qué,

onde, de que forma e quando. Ao reuni-las, tem-se a estrutura, 0 conjunto de circunstancias ou
situacbes nos quais os fendmenos estdo incluidos. Nesse grupo, estdo as condi¢Bes causais,
condicdes intervenientes e 0 contexto.

Condicdes causais, de acordo com Strauss e Corbin (1990, p.99-107), referem-se
aos eventos ou incidentes que levam a ocorréncia ou ao desenvolvimento de dado fenémeno
ou idéia central, para os quais as interacdes sdo dirigidas; contexto, que apresenta as
especificidades pertencentes ao fenémeno, que identificam a sua dimensdo; condicdes

intervenientes, as quais influenciam a acdo-interacdo e que pertencem ao fendmeno;

estratégias de acdo-interacdo, indicacdo de como as pessoas reagem as condi¢des causais, em
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um determinado contexto; consequéncias, identificadas como resultados da acgdo-interacao
tendo em vista um determinado fenGmeno

Cada elemento do paradigma constitui-se um fendmeno. Para 0 mesmo autor (op.
cit., p.129), o fenbmeno € um termo e corresponde a pergunta referente a cada componente do
paradigma. Assim sendo: “O que esta acontecendo aqui?” Quando destacamos fendmenos,
estamos buscando padrdes repetidos de acontecimentos, fatos ou agdes/ interaces 0s quais
representem o que as pessoas fazem ou dizem, sozinhas ou juntas, em resposta aos problemas
e situacdes nas quais elas se encontram.

Ainda para os autores (op. cit.), a categoria central tem poder analitico. Esse poder
estd relacionado a sua capacidade de reunir outras categorias para formar um todo
explanatério. Da mesma forma, uma categoria central também deve ser capaz de responder
por variagdo consideravel dentro das categorias e pode surgir a partir da lista de categorias
existentes.

A reducdo das categorias € o meio de delimitar a teoria emergente, momento em
que o investigador pode descobrir uniformemente o grupo original de categorias ou suas
propriedades e pode entdo formular a teoria com um grupo de conceitos de alta abstracéo,
delimitando a terminologia e o texto. Da mesma forma, a lista de categorias € também
delimitada, quando elas se tornam teoricamente saturadas.

Dessa maneira, para a compreensdo do significado dos diagndsticos de
enfermagem em neurocirurgia oncologica a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros
especialistas, foi possivel a apreensdo de cinco fendmenos em consonancia com as
concepcoes tedricas do Interacionismo Simbolico e a dinamica da Teoria Fundamentada nos

Dados, que assim foram organizados e apresentados.
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INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: OS NEXOS EXPRESSIVOS DO EU E

DO MIM;

CONTEXTUALIZANDO O AMBIENTE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM,
MEDIANTE O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA NA

RELACAO COM OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM;

DESVELANDO O SABER/ FAZER ACERCA DOS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM, A PARTIR DA ACAO E REACAO DO VIVIDO NO DIA-A-

DIA EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA,;

PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA APLICACAO DOS

DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL;

APLICANDO oS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO.
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INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: OS NEXOS EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM

Este fenbmeno reproduz a primeira vivéncia do enfermeiro com os diagndsticos
de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, no que se refere as muitas variaveis a partir de
sua experiéncia pratica e do conhecimento cientifico. Essa situacdo nos faz refletir sobre a
importancia da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem para a elaboracdo e
implementacdo do plano de cuidados aos clientes. Outro aspecto a ser pensado é a
necessidade de conhecimento técnico e cientifico para a percepcao dos fatores relacionados e
caracteristicas definidoras que conduzirdo a identificacdo de um diagndstico de enfermagem
correto.

Considerando o desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem como uma
forma de destacar os fendmenos que estdo ocorrendo com os clientes, no que se refere a
indicacdo e a descricdo das respostas dos clientes aos problemas de saude, a aplicacdo dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica oferece um perfil sobre respostas
especificas a esses clientes em que pese a necessidade de cuidados especificos.

Ao fazermos referéncia ao diagndstico na atuacdo do enfermeiro, é fundamental a
consciéncia de que estamos nos reportando a um processo que envolve um diferente
julgamento. Esse julgamento presume que cada enfermeiro possui determinadas competéncias
e conhecimentos tedrico-praticos referentes a sua atuacdo clinica, no caso do estudo, no
tocante a neurocirurgia oncologica.

O fendmeno INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: 0OS NEXOS
EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM poderéa ser compreendido a partir da imersao através

da categoria. ENTRANDO EM CONTATO COM OS DIAGNOSTICOS DE
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ENFERMAGEM e subcategorias que a compdem: PERCEBENDO O DEFICIT DESTE
APRENDIZADO NA GRADUACAO; TENDO RECEIO DE APROXIMAR-SE DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM; BUSCANDO A DEFINICAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM; ESTUDANDO OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM; DIFERENCIANDO O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO
DIAGNOSTICO MEDICO; NOTANDO A DESVALORIZACAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E BUSCANDO COMPREENDER OS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM.
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DIAGRAMA 1 - FENOMENO: INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: OS NEXOS

EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM.
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Logo, a categoria ENTRANDO EM CONTATO COM OS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM se expressa a partir da associagéo das subcategorias.

QUADRO 2. ENTRANDO EM CONTATO COM OS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM.

Categoria

Subcategorias

Entrando em contato com os diagndsticos
de enfermagem

2.1. Percebendo o déficit deste aprendizado
na graduacgéo

2.2. Tendo receio de aproximar-se dos
diagndsticos de enfermagem

2.3. Buscando a definicdo dos diagnosticos
de enfermagem

2.4. Estudando o0s
enfermagem

diagnosticos  de

2.5. Diferenciando o diagnostico de
enfermagem do diagndstico médico

2.6. Notando a desvalorizacdo dos
diagnosticos de enfermagem

2.7. Buscando compreender os diagnosticos
de enfermagem

Muitos sdo os pensamentos do enfermeiro, que, ao fazer uma retrospectiva da sua

vida profissional, se depara com o fato de que estava PERCEBENDO O DEFICIT DESTE

APRENDIZADO NA GRADUACAO, no que tange ao diagndstico de enfermagem.

Entendendo aqui, ap6s analise dos dados e reflexdo, o déficit do aprendizado acerca dos

diagnosticos de enfermagem como necessidade de qualificacdo,

aperfeicoamento e

aprimoramento profissional (educagéo permanente).
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De tal modo, acepcbes ndo apenas voltadas para o exercicio e para determinadas
acOes, mas também, com o objetivo de permitir uma compreensdo global dos diagndsticos de
enfermagem, uma vez que o enfermeiro precisa estar preparado (continuamente), com
conhecimento apropriado para identifica-los e aplica-los em sua pratica condizente com as
necessidades dos clientes.

O processo de aprendizagem permite que se adquiram conhecimento e habilidades
especificas dos diagnosticos de enfermagem, possibilitando que os enfermeiros estimulem-se
a exercitar suas competéncias no que tange ao raciocinio diagnostico, com énfase na
valorizacdo da auto-estima, além da aquisicdo de autonomia para autogerir, tomar decisdes,
bem como fazer uso de linguagem prépria da profissdo, amadurecendo o seu préprio saber/
fazer no trabalho.

Neste sentido, a aquisicdo de conhecimento realiza-se em cada situacdo social a
partir das quais se constituem conhecimentos, competéncias e habilidades, diretamente
vinculadas a vida cotidiana por meio do ensino, da pratica e da pesquisa cientifica com base
em pressupostos légicos. Alem disso, cabe a ressalva que, compreendendo a pratica de
enfermagem como a expressdo do conhecimento pessoal, conhecer a si mesmo é de
fundamental importancia na relacdo com o outro, tornando possivel a aproximacdo entre o
discurso e a pratica, entre 0 que se € e 0 que Se apresenta ser.

Considerando que o processo de formacdo do enfermeiro requer atencdo as
demandas basicas da pratica profissional, incluindo o ensino do método a ser utilizado pela
categoria, 0 processo de enfermagem foi introduzido nos cursos de graduacao e, de maneira
continua e perseverante, busca construir junto aos discentes, a competéncia e o conhecimento
para executar suas fases e desenvolver atitudes, que dentre outras possibilidades, oportunizam

o0 aprendizado no ambito tedrico e pratico.

“Eu vim de uma escola em que a gente estudava o plano de cuidados e o
diagndstico, a gente ouvia falar com relacdo 8 NANDA”. Tulipa.
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“A nossa cria¢ao, a nossa formagao ndo foi dessa era do diagnostico...
Eu ndo sabia o que era o diagndstico”. Florzinha.

“A visdo dos professores em enfermagem naquela época era diferente”.
Cabeca.

“Olha, eu sou enfermeira ja ha muito tempo, ha 26 anos e ndo aprendi
na minha formagao o diagndstico de enfermagem”. Violeta.

“Como académica, na minha época, eu ndo aprendi os diagndsticos de
enfermagem”. Beija-Flor.

Nesse sentido, o ensino de graduacdo em enfermagem vem se transformando para
acompanhar os avan¢os no ambito da producdo de conhecimentos e a rapidez com que se
disseminam as informacGes, aléem das transformac@es sociais, politicas e éticas vivenciadas

pelos enfermeiros. Além disso, atualmente, os professores, impulsionados pelo interesse no

desenvolvimento de uma consciéncia critica, reflexiva e questionadora, consideram
fundamental seu papel no processo de formacgéo para o alcance desse desenvolvimento.

Do mesmo modo, 0s processos educativos buscam a passagem do estado de
desconhecimento relativo para um estado de conhecimento capaz de transformar a realidade.
O ensino de enfermagem estd inserido no atual momento educacional em que as
oportunidades para a construcdo do conhecimento devem somar-se a consciéncia critica do
aluno, considerando todos os aspectos de ensino formal, como também, o aprendizado
adquirido e construido no contexto do individuo, da pesquisa e da extensao.

Embora possa ser observado um movimento crescente de aplicacdo do processo
de enfermagem no contexto brasileiro, a etapa de diagnéstico de enfermagem ainda é pouco
aplicada no cotidiano do trabalho dos enfermeiros. Acredita-se que a graduacdo em
enfermagem, responsavel pela titulacdo desses profissionais, tem papel fundamental na
abordagem cientifica organizada e sistematizada. Do mesmo modo, na sensibilizacdo e

desenvolvimento de competéncias para a aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem.
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E possivel observar que, apesar das circunstancias da formacdo profissional dos
enfermeiros, com relacdo ao aprendizado do diagnostico de enfermagem, estes estdio TENDO
RECEIO DE APROXIMAR-SE DOS DIAGNOTICOS DE ENFERMAGEM. A
assisténcia de enfermagem ao cliente neurocirurgico deve ter como objetivo sua recuperacao,
prevenindo, detectando e atendendo as complicagGes que possam ocorrer.

O diagnostico de enfermagem oferece uma fundamentacdo para determinar as
intervencdes de enfermagem facilitando a implementacdo da assisténcia. A manifestacdo das
necessidades do cliente vai se dando na relagéo e na interacdo haja vista enfermeiro e cliente,
no tocante a convivéncia durante o tratamento.

Os enfermeiros reconhecem o cliente sob tratamento neurocirdrgico como
requerente de uma relagdo essencialmente afetiva, onde a convivéncia é de extrema
relevancia, as trocas sdo intensas, devido ao tempo de recuperacdo, que de fato é bastante
consideravel, demandando um periodo significativo de internacdo hospitalar. Logo, a
assisténcia prestada a esses clientes é desafiadora, ainda mais, quando da discussao acerca dos
diagnosticos de enfermagem.

E importante pontuar, tendo em vista os dados, que os enfermeiros possuem
diferentes pontos de partida, ou seja, no que concerne a bagagem, sdo muitas as possibilidades
cognitivas. Uns desenvolvem o raciocinio relacionado aos diagndsticos de enfermagem com
grande desenvoltura, enquanto outros ainda precisam de capacitacdo para uma compreensao
efetiva.

Também, foi possivel apreender que o tempo de colacdo de grau na graduacédo
tem relacdo com essa desenvoltura, ja que nos curriculos atuais do Curso de Enfermagem, em
consonancia com as Diretrizes Curriculares, no tocante também ao desenvolvimento de

competéncias e habilidades, o processo de enfermagem é trabalhado consubstancialmente, até
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mesmo de forma transversal. Logo, enfermeiros iniciantes ja possuem aproximagdo com a

tematica em tela, ndo constituindo conhecimento novo a ser apreendido.

“Eu vou ser sincera com vocé, eu ndo tenho embasamento para estar fazendo
um diagnostico e dizer que realmente ¢ certo o que eu estou fazendo”. Beija-Flor.

“... E como falei... Ndo estou preparada ainda para fazer aquelas ligagdes...
Para fazer a construcao daquele raciocinio”. Tulipa.

“O enfermeiro ndo saia da faculdade com autonomia, ndo conseguia

compreender e ndo ficava seguro para fazer um diagndstico. Mas, gragas a Deus, as
coisas estdo mudando, a enfermagem esta ficando cada vez mais com autonomia... E

a gente vé que o enfermeiro estudando..., ele consegue ir além do que o nosso
proprio diagnostico”. Violeta.

Contudo, hd uma crescente preocupacao no resgate que o enfermeiro deve fazer
relacionado a teoria com a pratica. Assim, os enfermeiros vém apropriando-se de espacos
distintos e firmando-se nas diversas areas de atuacdo, aumentando, sobre tudo, seus
conhecimentos e buscando a especializacdo para melhor assistir os clientes. Entretanto, a
especializacdo que aqui é apresentada ndo € alienante, ja que no cuidado a essa clientela, o
todo ndo pode e ndo deve ser desprezado.

Portanto, os enfermeiros motivados em proporcionar uma assisténcia
individualizada e sistematizada ao cliente de neurocirurgia oncolégica vém BUSCANDO A
DEFINICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, aproximando-se de um
cabedal de conhecimentos. Dessa forma, os enfermeiros entendem os diagnosticos de
enfermagem como um caminho para dinamizar o processo de cuidado do cliente.

Dentre as atividades por que o enfermeiro é responsavel e deve cumpri-las
diariamente, indubitavelmente, esta o diagnostico de enfermagem que possibilita o enfermeiro
evidenciar as reais necessidades do cliente de neurocirurgia oncoldgica, conduzindo seu

planejamento assistencial da melhor forma, com vistas a resultados satisfatorios e eficazes.
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“Quando a gente faz um diagnostico de enfermagem de um cliente de
neurocirurgia oncoldgica, vocé catalisa um processo... Vocé foca melhor o seu
doente. Eu acho que ¢ necessario”. Azul.

“Como nosso planejamento. Ele realmente orienta ¢ direciona a uma real
assisténcia de qualidade, pela sua eficacia”. Persa.

“Entdo eu vejo o diagnostico como uma necessidade para estar resolvendo as
necessidades do cliente de neurocirurgia... E de estar ajudando melhor esse cliente”.
Flor do Campo.

O enfermeiro, através do diagndstico de enfermagem, possui critérios para a

avaliacdo da assisténcia prestada, uma vez que o diagndstico de enfermagem da suporte e

direcdo ao cuidado, facilitando a pesquisa, delimitando as funcdes independentes de

enfermagem e contribuindo para o desenvolvimento de conhecimentos préoprios da area.

“Bem, o diagndstico ¢ um julgamento clinico voltado para o alcance de
resultados favoraveis para aquele paciente para nds atuarmos”. Luz.

“Como que eu posso falar... O diagnostico € responsavel pela eficacia da
assisténcia de enfermagem”. Persa.

“Eu acho que o diagnostico de enfermagem é como um guia para direcionar
uma boa assisténcia... Para direcionar a escolha da intervencdo para um determinado

paciente”. Cabega.

Da mesma forma, o enfermeiro através dos diagndsticos de enfermagem possui
um facilitador das acdes de enfermagem, pois 0s mesmos indicam quais as intervencdes que
vém ao encontro das necessidades dos clientes a partir de uma avaliacdo criteriosa e da

tomada de decisdo, contribuindo para o avanco das atividades assistenciais de enfermagem.

“Eu acho que facilita a maneira... Como se criasse uma rotina, uma maneira de
visualizar e identificar o problema. Isso eu acho muito importante na enfermagem”.

Vermelho.

“Eu acho que vai ser uma constru¢cdo muito boa para a gente e que precisa
realmente. E vai me facilitar no meu servi¢o”. Luz.
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Cabe ainda relatar que, considerando a importancia da educacdo permanente e as
demandas cotidianas, o enfermeiro vem mesmo em face de algumas dificuldades
ESTUDANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM. Fato observado através dos
avancos nas pesquisas em relacdo a aplicacdo do processo de enfermagem como instrumento
metodoldgico que, sobretudo, orienta o cuidado de enfermagem, assim como os registros, a
implementacao e a aplicabilidade mesma dos diagnosticos de enfermagem.

A enfermagem, especialmente a partir do século XX, tem buscado desenvolver
um corpo de conhecimentos préprios no sentido de consolidar, de sistematizar e de organizar
a sua pratica e os seus cuidados, com objetivo de proporcionar ao cliente uma assisténcia
baseada ndo somente nas alteracdes fisiologicas do ser humano, como também, na

compreensdo do mesmo como um ser social e ator principal no processo satde-doenca.

“Os diagnoésticos de enfermagem é um fato, isso ja esta mais do que
estudado”. Tulipa.

“Eu preciso buscar muito ainda. Tenho a percepcdo que o diagnostico esta
crescendo e eu preciso estudar”. Beija-Flor.

“Eu acho importantissimo o diagndéstico de enfermagem... melhora muito a
qualidade da assisténcia do paciente”. Flor do Campo.

Face ao exposto, os enfermeiros estdo tendo a oportunidade de aprender acerca do
diagnostico de enfermagem e entender que, enquanto segunda fase do processo de
enfermagem, ele ndo é aprendido apenas como auxilio para as intervenc@es de enfermagem,
mas, principalmente, para tornar claras as funcdes do enfermeiro e as suas competéncias.

O diagndstico € um elemento fundamental para o enfermeiro porque a precisao e a
relevancia de todo plano dependem de sua capacidade para identificar, de forma clara e
especifica, tanto os problemas quanto as suas causas. O diagndstico incorreto de problemas
pode levar o enfermeiro na direcdo errada, resultando em cuidados ineficientes e, até,

perigosos.
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Da mesma forma, o diagnéstico contribui para a criacdo de um plano pré-ativo
que promove salde e previne problemas, antes mesmo que esses comecem, dependendo da
competéncia do enfermeiro para reconhecer os fatores de risco. Mesmo quando ndo ha
problemas, o enfermeiro deve buscar os fatores de risco relacionados ao cliente sob sua
avaliacdo. Os recursos e os pontos fortes identificados pelo enfermeiro constituem a chave

para a reducgéo de custos e a maximizacao da eficiéncia.

“Quando eu fiz faculdade, foi a época que estavam fazendo diagndstico de
enfermagem e eu aprendi muito nessa época”. Flor do Campo.

“Olha, o diagnoéstico de enfermagem, eu gosto muito de estudar”. Florzinha.

Os enfermeiros que ndo tiveram oportunidade de aprender o diagnéstico de
enfermagem em sua formacdo profissional estdo buscando aprender atraves de cursos nos
ambientes de trabalho, palestras, congressos e em instituicdes de ensino. Uma realidade a ser
considerada é que os enfermeiros estdo buscando aprender, aperfeicoar e aplicar os

diagnosticos de enfermagem, ainda que diante de muitas dificuldades.

“E... aqui nds estamos aprendendo qual a melhor forma de diagnosticar e de
prescrever”. Aguia.

“Estudando melhor e trabalhando essa linguagem vai ser muito mais facil a
aplicabilidade do diagnéstico de enfermagem”. Tulipa.

“Estamos sempre lendo, estudando os diagnodsticos de enfermagem. Eu e
outra enfermeira estamos sempre participando dos eventos e congressos”. Florzinha.

Os diagnosticos de enfermagem proporcionam a enfermagem uma estrutura para a
organizacdo de sua ciéncia, embora seja uma responsabilidade individual de cada enfermeiro
o aprofundamento desta tematica. O processo de formulacdo de um diagndstico de

enfermagem exige objetividade e pensamento critico.
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Outro fato muito importante a ser considerado é a confusdo que o enfermeiro
apresenta em relacdo ao diagndstico de enfermagem. Portanto, é necessario que o enfermeiro
esteja DIFERENCIANDO O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO
DIAGNOSTICO MEDICO.

O diagnéstico de enfermagem constitui a segunda etapa do processo de
enfermagem. Durante essa etapa, os dados coletados na investigacdo sdo analisados e
interpretados criteriosamente. Os diagndsticos baseiam-se tanto nos problemas reais quanto
nos problemas potenciais, que podem ser sintomas de disfungdes fisiologicas,
comportamentais, psicossociais ou espirituais. Cabe ressaltar que os diagnésticos devem ser
identificados e listados de acordo com a prioridade assistencial do cliente, com base no grau
de ameacas ao nivel de bem-estar do cliente.

Na saude, ainda é bastante hegemoénico o modelo biomédico, que tem como foco
principal a doenca. Essa logica baseia-se no mecanicismo, no biologicismo, na fragmentacao,
no determinismo, dentre outros. Na contramdo disto, segue o holismo, que consiste em uma
corrente de pensamento que percebe o ser humano como um todo e ndo em partes. Logo, uma
mesma enfermidade pode evoluir de forma diferente em pessoas distintas, ja que o corpo
possui maneiras proprias e individuais de reagir.

A enfermagem, embora fortemente influenciada pelo modelo biomédico, busca
historicamente, através de seus modelos teoricos, a totalidade do ser, preocupando-se em

integrar corpo, mente e espirito.

“Eu acho que a gente foi criado, vamos dizer assim, no modelo biomédico...
Ai quando se fala em diagndstico da enfermagem ainda tem alguns colegas
referem... O diagndstico ¢ coisa do médico”. Cabega.

Da mesma forma, o diagndstico de enfermagem ndo é um diagndstico médico,

pois esse Ultimo denomina uma condicdo da patologia do cliente; ja o diagnostico de
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enfermagem descreve os efeitos das respostas humanas, ou ainda, processos vitais que

incidem sobre as atividades de vida do cliente.

“O nosso diagnostico ¢ para o cuidado... E a interpretagdo que o enfermeiro
faz do cuidado com o doente. Se ele estd com pneumonia, a pneumonia, por
exemplo, € um termo médico, vocé ndo vai dizer que ele estd com pneumonia, vocé
vai dizer quais sdo as caracteristicas talvez dessa patologia”. Florzinha.

“E as pessoas esquecem muito que elas, como enfermeiro tem que ver na
realidade, ndo tem que ver o diagnostico médico e, sim, o diagndstico de
enfermagem... Acabam esquecendo o mais importante daquilo ali, o diagnostico
para o cuidado. Entdo... Um diagnostico de enfermagem que vocé identifica ao
avaliar a mucosa ocular... Esta ressecada porque ele ndo tem movimento palpebral
adequado, tem alguma sequela, alguma paralisia... VVocé esta observando uma
anormalidade do paciente”. Aguia.

Portanto, a préatica de cuidar na assisténcia a saude é demarcada pelos cuidados de
enfermagem. Assim, a presenca do enfermeiro, no &mbito de atos e operagdes de cuidar, é o
mais importante aspecto para aprender-se o significado da enfermagem como pratica para o
cuidado. A responsabilidade legal e social pelas aces de enfermagem recai sobre o papel do

enfermeiro, sendo imprescindivel sua presenca no cuidado aos clientes.

“Vocés tém que ter muito cuidado... o nosso diagnostico é o cuidar”.
Florzinha.

“E as pessoas esquecem... o enfermeiro ndo tem que ver o diagnostico
médico”. Aguia.

E preciso que o enfermeiro reflita sobre essas questdes e volte-se para o cuidado e
elaboracdo de bases cientificas, ou seja, busque conhecimentos dos referenciais que norteiam
as acdes e o saber de enfermagem. Para tanto, o enfermeiro deve estar motivado para
acompanhar a evolucdo dos conhecimentos para aplica-los, como também, instigado a
realizacdo de pesquisas.

O diagndstico de enfermagem, de forma alguma, esta relacionado ao fator doenca

apenas, mas, sim, a identificacdo das necessidades e desejos do ser humano, que precisa de
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atendimento e intervencbes de enfermagem. Obviamente, de forma individualizada e

singularizada, tendo como bases a visdo holistica.

“Algumas apresentacdes que eu fiz, eu falei: gente, diagnéstico de
enfermagem ndo é a mesma coisa do diagnostico médico”. Florzinha.

O enfermeiro deve reconhecer a diferenca e a importancia do diagndstico de
enfermagem com relagdo ao diagndstico medico. Devendo, no entanto, desenvolver
competéncias e habilidades para promover um cuidado essencial e de qualidade, seja ele:
primario, secundario ou terciario. Apesar de todas as dificuldades arroladas e afeitas aos
diagndsticos de enfermagem, € importante identificar as lacunas e corrigi-las através do
conhecimento cientifico e da experiéncia pratica.

E importante salientar que existe uma relacéo entre a receptividade do enfermeiro
e o0s diagndsticos de enfermagem. De tal modo, alguns reagem NOTANDO A
DESVALORIZACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, de forma velada em
alguns momentos. De tal modo, deixar de valorizar os diagnosticos de enfermagem € bastante
complexo, pois pode dar a conotacdo de também ndo valorizar a prépria profissao,

contribuindo, nessa logica, para certa e, ndo desejada, estagnacéo.

“Eu acho que as pessoas ndo ddo muito valor para o diagndstico de
enfermagem, acham que ¢ balela”. Cabega.

“A receptividade do grupo nio ¢ muito boa quando se fala nos diagndsticos
de enfermagem”. Florzinha.

Os enfermeiros que desvalorizam e ndo aceitam os diagnosticos de enfermagem,
de alguma forma, exercem sua pratica de maneira isolada. Também ndo participam do
tratamento do cliente de forma individualizada e holistica, pois suas intervencfes baseiam-se
apenas em cumprimento de tarefas, e ndo no atendimento das necessidades reais do cliente.

Nessa acepcdo, a idéia proeminente é de raciocinio, pensar sobre o fazer, valorizar, sobretudo,
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a realizacdo das atividades cotidianas, numa logica comportamental bastante reducionista,
incompativel com a complexidade que envolve o ser.

O enfermeiro, quando prioriza fungdes de outros profissionais em detrimento das
suas, antes de qualquer coisa, esta desvalorizando a sua profissdo. O exercicio de suas funcdes
baseia-se na assisténcia de enfermagem ao cliente e deve ser embasado no conhecimento
cientifico, bem como nos valores que norteiam o saber/ fazer em enfermagem. Isto, de forma

digna e honrosa para a profisséo.

“Acho... assim, tem pessoas... que ndo acham necessario.” Estrela.

“Eu acho que... alguns enfermeiros custam a perceber a importancia dos
diagnosticos”. Violeta.

Ha décadas que vem se percebendo a necessidade no estabelecimento de uma
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com o objetivo de individualizar os cuidados
prestados aos clientes. A enfermagem € caracterizada como uma profissdo dinamica e, por
conseguinte, necessita de uma metodologia que seja capaz de refletir tal dinamismo.

O enfermeiro que assiste o cliente de neurocirurgia oncoldgica vivencia
experiéncias assistenciais importantes, que o conduzem a reavaliacdo de sua pratica. Da
mesma forma, sente necessidade de associar um conhecimento proprio, motivo pelo qual os
mesmos estio BUSCANDO COMPREENDER OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM nessa area de atuacao.

O cliente de neurocirurgia oncoldgica, embora com possibilidades de limitacGes
decorrentes de sua lesao tumoral, € um ser autbnomo, que interage com suas particularidades
e essas devem ser avaliadas no contexto das individualidades. O diagndstico ndao pode ser
retirado do contexto do processo de enfermagem, pois isto resultaria ao ndo entendimento de
seu valor e funcdo, resultando em uma assisténcia de enfermagem inapropriada e

fragmentada.
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“E um caminho que a gente vai ter ainda que buscar. Vai demorar um
pouquinho, mas o diagnostico... de neurocirurgia sdo muito presentes”. Aguia.

“E aplicar aquilo que nos aprendemos e nos aprimorar em relago... aos
cuidados da enfermagem”. Estrela.

“Eu acho que ndo deixamos de fazer o diagnoéstico de enfermagem. Estamos
sempre fazendo, mesmo nas nossas deficiéncias a gente esta sempre fazendo”. Flor
do Campo.

O enfermeiro, ao buscar compreender os diagnosticos de enfermagem, sobretudo,
estd desenvolvendo, sobretudo, a capacidade de articular e mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes, colocando-os em ac¢ao para resolver problemas e enfrentar situagdes de
imprevisibilidade em dada situacdo e contexto assistencial junto ao cliente de neurocirurgia
oncoldgica.

Assim, o diagnostico de enfermagem apresenta-se de fundamental importancia,
pois representa a interpretacdo cientifica dos dados coletados na avaliagdo do cliente, dando
origem ao planejamento, a implementacdo e a avaliagdo dos cuidados prestados.
Considerando-se a importancia na pratica clinica, € imprescindivel que existam diagnosticos
de enfermagem aplicaveis nas especialidades, inclusive, em neurocirurgia oncoldgica,
orientando a escolha de intervengdes pertinentes para cada caso, de forma a obter os melhores

resultados.
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CONHECENDO O AMBIENTE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM MEDIANTE O
CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA NA RELACAO COM OS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apos refletir sobre o fendmeno INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: 0OS NEXOS
EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM, ¢é preciso destacar o mundo que o cerca. Sob o ponto
de vista interacionista, a relagdo do enfermeiro com o mundo ao seu redor interfere na forma
como o mesmo lida com as situagBes, incluindo, indubitavelmente, o diagnéstico de
enfermagem. Cabe destacar que o contexto do cuidado de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica, na relagdo com os diagndsticos de enfermagem, ndo se limita a um unico setor do
hospital.

Seu universo abrange a enfermaria, 0 centro cirurgico, 0 centro de terapia
intensiva/ unidade de pds-operatdrio, bem como a equipe de saude, com enfoque no
enfermeiro, no cliente, na familia, ou seja, todas as questdes presentes neste cotidiano. Em
conformidade com os designios do Interacionismo simbolico, o préprio enfermeiro é
elemento de interacdo consigo mesmo e, nessa ldgica, entram em cena suas crencgas, sua
cultura e seus valores.

E importante salientar que o diagnostico de enfermagem surge para o enfermeiro
como uma perspectiva de proporcionar uma assisténcia individualizada ao cliente de
neurocirurgia oncolégica. O seu universo, nesta acep¢do, o ambiente, se conforma
interferindo na aplicacdo mesma dos diagndsticos de enfermagem. Portanto, o ambiente é o
cenario da interacdo social, abarcando as dimensbes existenciais do individuo em suas

necessidades humanas de cuidado.



105

Dessa forma, o fendmeno: CONHECENDO O AMBIENTE DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM MEDIANTE O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA
ONCOLOGICA NA RELAC}AO COM 0OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM sera
mais bem compreendido a partir das conexdes entre as seguintes categorias: SENDO
ENFERMEIRO: O CUIDADO MEDIANTE AO CLIENTE DE NEUROCIRURGIA
ONCOLOGICA; REVELANDO @) CLIENTE DE NEUROCIRURGIA
ONCOLOGICA; APRESENTANDO O FAMILIAR DO CLIENTE; EXISTINDO

AMBIENTES QUE PRECISAM SER COMPREENDIDOS.
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DIAGRAMA 2 - FENOMENO: CONHECENDO O AMBIENTE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM MEDIANTE O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

NA RELACAO COM OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Conhecendo 0 ambiente do cuidado de enfermagem mediante o cliente de
neurocirurgia oncologica na relacdo com os diagnosticos de enfermagem.

A 4

Sendo enfermeiro: o cuidado
mediante ao cliente de neurocirurgia

\,‘_ =Y Revelando o cliente
1. ﬁ_/’ de neurocirurgia oncologica

Apresentando o
familiar do cliente

Existindo ambientes que
precisam ser compreendidos
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A categoria SENDO ENFERMEIRO: O CUIDADO MEDIANTE AO CLIENTE
DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA revela as manifestagdes do enfermeiro acerca da
realidade em que o mesmo se encontra e realiza suas acdes para e com o cliente de
neurocirurgia oncologica. Nesse sentido, visando a melhor compreensdo, € preciso estabelecer
nexo com as subcategorias: ASSISTINDO O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA E

VIVENCIANDO EXPERIENCIAS INESQUECIVEIS.

QUADRO 3. SENDO ENFERMEIRO: O CUIDADO MEDIANTE AO CLIENTE DE

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

Categoria Subcategorias

Sendo enfermeiro: o cuidado mediante ao 3.1. Assistindo o cliente de neurocirurgia

cliente de neurocirurgia oncolégica 3.2. Vivenciando experiéncias inesqueciveis

O cuidado deve favorecer o desenvolvimento humano do enfermeiro,
potencializando suas agdes através da aquisicdo do conhecimento cientifico e da experiéncia
pratica advindas do trabalho desenvolvido com o cliente de neurocirurgia oncoldégica. Assim,
o enfermeiro adquire através dos conhecimentos tedrico-praticos seguranca e autonomia para
estar ASSISTINDO O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA.

Os tumores do sistema nervoso central incluem um amplo leque de doengas com
apresentacdes e historias naturais altamente variaveis. A maioria dos clientes apresenta sinais

e sintomas relacionados a déficits neurolégicos e motores. A disfuncdo cerebral esta
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relacionada com a localizagdo especifica do tumor, resultando a compresséo fisica ou invaséo
do parénquima cerebral adjacente.

Muitas séo as intervencdes de enfermagem para e com os clientes portadores de
tumor do sistema nervoso, tornando-se extremamente importante uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas, observacfes clinicas acuradas por profissionais especializados e
constantemente atualizados.

O enfermeiro que cuida do cliente com tumor de sistema nervoso precisa conhecer
a sua patologia e as modalidades de seu tratamento, devendo estar apto a identificar as
necessidades do cliente, planejar os cuidados e elaborar os encaminhamentos apropriados para
outros membros da equipe interdisciplinar. N&o importa em qual estagio da doenca ou
tratamento o cliente se encontra, o fundamental € compartilhar suas exigéncias.

Portanto, a avaliacdo de enfermagem deve ser cuidadosa, objetiva e ordenada. O
exame neurologico deve ser periddico e direcionado para a avaliagdo do nivel de consciéncia,
estado mental, padrdo respiratéorio, da fala, do sistema motor, do sistema sensorial e das

pupilas, dentre outros aspectos.

“O enfermeiro deve ter uma visdo mais ampla e mais minuciosa do
paciente de neurocirurgia, porque podem escapar detalhes fundamentais para o
nosso cuidar. Precisamos ter um olhar muito mais profundo para esse paciente”.
Lua.

“Na verdade, quando se avalia o doente e ele abre as palpebras e as
pupilas, vocé comeca a enxergar os sinais clinicos de um nivel de consciéncia
comprometido e, a partir dai, comeca a tomar suas condutas e salvar, literalmente, o
doente”. Azul.

A enfermagem em neurocirurgia surpreende em sua pratica por ser um campo de
atuacdo altamente especializado, entretanto ndo perde a nocdo da importancia do cuidado
integral. Exige conhecimentos especificos dos disturbios do sistema nervoso, ocasionados

pela presenca do tumor no que se refere ao tipo histolégico, a velocidade de crescimento e
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localizagdo no sistema nervoso por ele acometido, o que demanda alta especializagéo.
Entretanto n&o valoriza o olhar alienado, que menospreza o todo e supervaloriza a parte.

De tal modo, é importante que o enfermeiro tenha uma visdo pautada no holismo,
na medida em que as disfunc¢des do sistema nervoso afetam o ser humano como um todo, uma
vez que ele coordena todas as fungdes do corpo humano. Contudo as intervengdes realizadas
pelos enfermeiros buscam convergir para um cuidado integral do cliente.

A existéncia de um processo neoplasico altera virtualmente todos os aspectos da
vida do cliente. A estabilidade emocional e a manutencdo de um estilo de vida podem tornar-
se bastante restritas, com muitas limitacdes, cabendo ao enfermeiro atuar nesse processo, em
todas as suas fases, auxiliando o cliente na recuperagédo de suas necessidades basicas, ou seja,
auxiliando-o a adaptar-se as limitagcdes provocadas pela doenca.

“... O paciente com tumor no sistema nervoso central fica inseguro e

deve-se tentar dar essa seguranca a ele porque é um paciente que tem seu nivel de
consciéncia comprometido”. Azul.

Logo, a assisténcia de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica tem como
objetivo promover a recuperacdo através de cuidados adequados, com avaliag@es sistematicas,
proporcionando um ambiente seguro e apoio psicoldgico, contribuindo para que o cliente
sofra 0 minimo possivel. Por esse motivo, trata-se de uma assisténcia complexa, exigindo do
enfermeiro uma competéncia que vai além das questbes técnico-cientificas, envolvendo,

sobretudo, o cuidado humanistico.

“Deixar o paciente confortavel e aberto para conversar, procurar estar com o
paciente sozinho, por que... Cada ser é um universo... Algumas coisas, ele ndo vai
demonstrar, diante de outras pessoas”. Estrela.

“Tenho experiéncia com o paciente no CTI, no pds-operatorio, muitas vezes
com complicacdes. E um doente que ja chega aqui muito grave e necessita de uma
assisténcia total, ndo tem como vocé fazer parte dela ou delegar a outra pessoa. VVocé
deve ficar a beira do leito mesmo. Acho que deve ter muita atencdo porque muitas
vezes ele ndo chama e quando vocé vé ja esta fazendo a convulsao”. Luz.
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Cuidar de um cliente de neurocirurgia oncolégica €, também, estar
VIVENCIANDO EXPERIENCIAS INESQUECIVEIS, face & marcante especificidade da
clientela.

Ao longo dos tempos, a humanidade vem passando por vérias transformagdes e o
cuidar esteve associado a vida das pessoas. O cuidar sempre esteve presente na histéria
humana, como forma de viver, de se relacionar, desde o nascer até o morrer. Neste sentido, a
finalidade desta ac&o implica, dentre outros aspectos, o cuidado do ser em seus desafios, e isto
inclui até o processo de morrer.

Assim, o cuidado existe a partir do momento em que a existéncia de algo ou
alguém possui importancia para o outro. Da mesma forma, na area de saude, especificamente
na enfermagem, o cuidado existe desde a origem da profissdo e, notadamente, exige doacdo,
estar proximo, preocupar-se e responsabilizar-se com o outro. Para tal, € necessario

conhecimento, paciéncia, honestidade, confianca, humildade, esperanca, amor e coragem.

“Nos, enfermeiros, nos desgastamos muito para que as coisas funcionem da
melhor forma, porque, de fato, nos sentimos responsaveis pelo doente... N6s nos
envolvemos com o paciente”. Azul.

“Os pacientes da neurocirurgia ndo sdo muito responsivos e ndo interagem
com o enfermeiro. Se o puser de lado, ele fica, se vocé botar ele o deixar sentado, ele
permanece , mas ndo sdo todos... E vocé fica tocada...”. Florzinha.

A enfermagem é uma profissdo que lida com o ser humano, interage com ele,
necessitando de conhecimento de sua natureza fisica, social e psicolégica. Por este motivo, o
enfermeiro constitui-se em um importante componente da equipe de saude, que presta
assisténcia nas vinte e quatro horas ao cliente internado, estabelecendo com este uma relacéo

intensa, podendo o enfermeiro, a partir dessa relacao, vivenciar experiéncias inesqueciveis.

“... A sensacgdo que temos ¢ que a percepcao do paciente € a nossa percepcao.
O nosso envolvimento com esse paciente ¢ de uma forma diferente...”. Luz.
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“Claro, que o enfermeiro ndo pode ter muita emogdo porque sendo nao
consegue cuidar, mas algumas horas... Ha pacientes que mexem mesmo, deixa-nos
tristes , principalmente os adolescentes”. Flor do Campo.

Portanto, é de grande valor identificar os sentimentos vivenciados pelo enfermeiro
na préatica com o cliente de neurocirurgia, afinal € sabido que o autoconhecimento constitui
um processo importante a ser explorado a fim de melhor lidar com situagdes que impliqguem
manifestacbes de emocOes profundas experimentadas durante o cuidado prestado. Os
enfermeiros sdo seres humanos e ndo podem isolar suas emocdes, pois nem sempre € possivel

desvincular os proprios sentimentos do ambiente de trabalho.

“Certa vez, a mae dele falou... Ele conseguiu apertar a bolinha dentro da méo
. Essa foi uma experiéncia com paciente de neurocirurgia, que nunca vou esquecer.
Eu queria que ele voltasse aquele movimento. Apaixonei-me pela crianca, fiquei em
cima dela o tempo todo. Nunca vou esquecer...”. Sol.

“Vocé v€ uma crianga na cama; tem 19 anos, mas ela ¢ uma crianga para
nos. Tenho apego aos pacientes da neurocirurgia. Tem o limite do apego, mas noés
nos apegamos”. Luz.

E importante enfatizar que o enfermeiro depara-se com um trabalho que o leva a
uma conduta especializada segundo rotinas pré-estabelecidas dotadas de especificidades,
sendo esperado que 0 mesmo cumpra protocolos a fim de proporcionar uma assisténcia de
qualidade ao cliente de neurocirurgia. Neste sentido, cabe a relacdo direta com os diagnosticos
de enfermagem, ja que os aplicando, amplia-se a possibilidade de identificar as fragilidades e
necessidades assistenciais do cliente, bem como € possivel um plano de cuidados eficiente.
Cabe ressaltar a importancia do diagnostico de enfermagem no fortalecimento do enfermeiro
para tomar decisbes e estabelecer intervencdes especificas, que, no caso do contexto
oncoldgico, trata-se de uma demanda constante.

O contexto do cuidado de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica na relacao
com os diagnoésticos de enfermagem é constituido, dentre outros elementos, com o cliente. Por

isto, REVELANDO O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA expressa as
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diferenciadas facetas desta especificidade no tocante as subcategorias: DESCOBRINDO O
TUMOR NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E SENDO DEPENDENTES DE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

QUADRO 4. REVELANDO O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

Categoria Subcategorias

4.1. Descobrindo o tumor no sistema nervoso
Revelando o cliente de neurocirurgia central
4.2. Sendo dependentes de cuidados de

ncologi
oncologica enfermagem

Foi possivel ressaltar o interesse do enfermeiro durante o primeiro contato com o
cliente a partir da assisténcia de enfermagem prestada e os desafios que o mesmo precisa
superar para assisti-lo de forma individualizada. O enfermeiro sente a necessidade de
conhecer o cliente quando o mesmo esta DESCOBRINDO O TUMOR NO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.

O cliente, ao descobrir o tumor, pode sofrer reacdes devastadoras tanto no ambito
organico como emocional, provocando sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além
de causar um sofrimento tdo intenso capaz de resultar em desorganizacdo psiquica, em
consequéncia de sua localizacao, do estagio da doenca e do tratamento. Esses aspectos podem
provocar uma série de expectativas e reacdes no cliente neurocirdrgico, tornando-se
fundamental uma atencdo especial do enfermeiro para essas reacdes, a fim de que as

necessidades do cliente ndo sejam ignoradas e negligenciadas.
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“Percebo que ¢ um paciente que tem uma patologia pela qual ele ndo espera...
Um processo que se esconde dentro da sua cabeca e pode trazer varios eventos... E
ele fica inseguro”. Azul

Para muitos clientes, o tumor surge como uma patologia inesperada, pois muitas
vezes as manifestacbes clinicas sdo afetadas pela rapidez do crescimento do tumor. Os
tumores que crescem lentamente podem ser assintomaticos, porque o cérebro pode acomodar-
se a massa tumoral. O edema circundante ao tumor sugere crescimento rapido e pode causar

sintomas, mesmo no caso de tumores pequenos.

“O paciente estava jogando futebol quando levou uma bolada e precisou fazer
uma ressonancia; descobriu o tumor, depois veio pra ca e operou”. Sol.

O cliente, muitas vezes, se da conta da doenca quando é percebida uma
anormalidade neuroldgica. Os sinais e sintomas como alteracdo do nivel de consciéncia,
alteracGes motoras e sensitivas devem-se a efeitos diretos do tumor, afetando areas do sistema
nervoso correspondentes; a compressao de estruturas neuroldgicas ou aos efeitos secundarios
do edema, hidrocefalia ou aumento da presséo intracraniana. As anormalidades variam desde
a perda da funcédo (déficits sensitivos e fraquezas) as convulsdes e/ou cefaléias. Tais sintomas
sdo considerados especificos, pois estdo mais relacionados com a localizacdo do tumor e com

a sua histologia.

“Outro ponto a ser considerado é que o paciente neurocirdrgico,
dependendo da sua condi¢do neuroldgica, € um paciente que ndo é mais dono de si”.
Tulipa.

“A capacidade intracraniana reduzida fala de varios aspectos que podem
desencadear um problema: fala que o cérebro ndo estd cabendo no cranio; o teu
liquido cefalorraquidiano néo esté circulando normalmente... 0 que isso pode trazer?
Uma série de sintomas fisiologicos que vao pdr sua vida em risco”. Azul.

“O paciente pode vir a apresentar uma crise convulsiva, ele pode fazer
algum status neuroldgico que ndo seja propriamente uma crise convulsiva, uma
descerebracdo, uma decorticagdo, é... Ou a ocorréncia do delirio”. Persa.
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E possivel perceber, a partir da relagio estabelecida com esse cliente, a angUstia
com o procedimento cirlrgico e com os resultados advindos da ressecc¢do total ou parcial do
tumor, bem como o medo das sequelas. Portanto o planejamento cirlrgico deve incluir todos
os cuidados referentes aos principios gerais da cirurgia, ao preparo do cliente e de seus

familiares sobre as alteraces fisioldgicas e alteracdes que poderdo advir do tratamento.

“O paciente fica ansioso, nervoso, principalmente, quando se fala em
mexer na cabeca. Eles associam logo a sequelas, sentem medo, ansiedade e
nervosismo”. Girassol.

Diante da fragilidade que emana de cada cliente e da disposicdo do enfermeiro
para atender as suas necessidades, vai se construindo uma relagdo de compromisso, permeada
pela solidariedade, ternura e conhecimento. A relacdo é, sobretudo, intersubjetiva, ja que 0s
significados deixam de ser individuais e ganham configuracdo no plano social. Seguindo as
reflexdes ora em curso, o cliente de neurocirurgia oncolégica é considerado pelos enfermeiros
como SENDO DEPENDENTES DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Os clientes podem apresentar alteragdes cognitivas e sensitivas; alteracdes visuais;
alteragBes motoras, dentre outras. Essas alteracfes representam uma amostra no universo das
sequelas neuroldgicas, que interferem diretamente na atividade de vida diaria, na auto-estima
e na sociabilidade. Ha outros problemas associados, como a incapacidade total ou parcial para

realizacdo de tarefas.

“Sao pacientes que ficam acamados por um periodo maior em comparacio
com os de outra especialidade e é demorada a sua estabilidade; sdo dependentes de
muita fisioterapia”. Girassol.

“O enfermeiro precisa ter um olhar mais atento as mudancas que esses
pacientes podem apresentar e que podem vir a ter, essas oscilagfes... alteragdo do
nivel de consciéncia porque o paciente esta bem em um determinado momento e de
repente entra naquele torpor”. Estrela.

Igualmente, no contexto hospitalar, esses clientes frequentemente sdo dependentes

de cuidados, tornando o enfermeiro um profissional fundamental no tratamento, pois o
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enfermeiro esta a partir de sua experiéncia e conhecimento em condi¢des de assistir o cliente

de neurocirurgia integralmente em suas fases do tratamento e nos diferentes ambientes do

cuidado.

“E um paciente diferenciado... Que exige forca bracal... S0 pacientes
que ficam acamados por um periodo maior em comparacdo com pacientes de outra
especialidade”. Girassol.

“Os pacientes para nds sdo pacientes trabalhosos porque alguns deles
ficam desorientados... Ha certa dificuldade de comunicagdo, de interagdo com eles”.
Florzinha.

“Acho que ¢ um paciente de 24 horas. E um paciente que ndo da para
arriscar, nao da para deixa-lo”. Luz.

Portanto, o cuidar é de grande importancia neste contexto. Percebe-se que as

enfermeiras que assistem esses clientes tém o desafio de encontrar significados e respostas aos

questionamentos relacionados a sua patologia, tratamento, sequelas e perspectivas diante de

sua recuperacdo e de suas possibilidades. Cuidar de um paciente neurocirdrgico envolve

relacionamento interpessoal originado do sentimento de ajuda e confianca estabelecidos entre

enfermeiro e cliente.

“Acho que o paciente da neurocirurgia necessita de uma avaliagdo
muito grande do estado de consciéncia, do nivel mental, se esta respondendo ou ndo
e se as respostas cognitivas estdo presentes”. Florzinha.

“E um paciente que requer bastante cuidado da enfermagem em relacgo
a varios aspectos intensivos. Requer bastante pericia do enfermeiro”. Cabeca.

Logo, é importante que o enfermeiro, ao assistir o cliente neurocirirgico,

disponha de conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico e essencial a pratica nessa

especialidade. Esse conhecimento demanda tempo e dedicacdo para ser adquirido e revela-se

nas acdes dos enfermeiros associadas a uma visdo humanista no ambito do cotidiano

assistencial.
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Apos refletir sobre o cliente de neurocirurgia oncoldgica, observa-se a familia do
cliente e as interagcbes advindas. De tal modo, APRESENTANDO O FAMILIAR DO
CLIENTE revela, de fato, a importancia da familia no tratamento e na recuperacédo do cliente
e, neste estudo expressa-se de forma cuidadosa através da subcategoria PREPARANDO O

FAMILIAR.

QUADRO 5. APRESENTANDO O FAMILIAR DO CLIENTE

Categoria Subcategorias

Apresentando o familiar do cliente 5.1. Preparando o familiar

Os familiares, ao terem um membro da familia portador de céancer, assumem
papéis diferenciados, visando a atender as necessidades do cliente. Para tanto, é importante
estar PREPARANDO O FAMILIAR, pois ele, de forma especial, pode assumir
responsabilidades em decorréncia das alteracfes neuroldgicas causadas pelo tumor do sistema
nervoso central.

A familia, ao vivenciar o cancer, enfrenta uma situacao dolorosa que desperta para
a possibilidade da morte de seu ente querido. As alteracbes enfrentadas pelos familiares da
pessoa com tumor cerebral sdo em resposta a varios fatores, destacando as caracteristicas de
personalidade de cada individuo, sua capacidade de enfrentar situacdes de crise, a relacdo de
proximidade com a pessoa doente, assim como o papel que a pessoa acometida pela doenca

ocupa dentro do contexto familiar.
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A familia do cliente neurocirdrgico vive uma situacdo de inseguranca, medo e
ansiedade, atribuida ao fato de que a neoplasia € uma doenca de prognostico delicado e que
ainda causa grande impacto. Nesse contexto, deve-se considerar uma estrutura que propicie a
comunicacdo e a expressao das pessoas, cabendo ao enfermeiro também ajudar a familia a ter

maior conforto.

“... Muitas vezes, o familiar ndo esta preparado para lidar com o quadro
neurolégico do paciente... Todas as familias querem que o seu familiar saia do
hospital bem e nem sempre ¢ possivel”. Aguia.

“E uma clientela de niveis sociais varidveis e exibe conhecimentos
diferenciados: ora é um paciente que tem um grande conhecimento, que €é culto, ora
é um paciente que veio da roga, que ndo tem... Como também a familia, que tem
certa dificuldade para enfrentar esse doente, com medo do desconhecido, com medo
do novo”. Estrela.

“Acho que o familiar sente medo de cuidar desse paciente de
neurocirurgia em casa, porque muitos ficam vegetativos e pra cuidar em casa fica
muito dificil. Requer toda uma estrutura de acomodagdo e de mudanga”. Girassol.

A familia do cliente com tumor cerebral pode apresentar sentimentos de culpa,
depresséo e raiva, devendo o enfermeiro também direcionar sua atencéo a ela. Os enfermeiros
devem estar atentos, agindo em funcéo de suas necessidades que podem ser, dentre outras, de
esperanca, de informacdo e de apoio. Vale ressaltar que a familia desse cliente merece apoio e
cuidados especiais por parte dos enfermeiros, pois é ela que da suporte para enfrentar as
diferentes crises da vida, as rupturas emocionais, conflitos e exigéncias, bem como afirmar,
proteger e definir padrées de comportamento, valores e crencgas.

Educar a familia do cliente com tumor do sistema nervoso é parte integrante e
fundamental do tratamento do cancer. Assim, cabe ao enfermeiro assegurar a compreensao e 0
entendimento do processo da doenca, sua prevencdo e seu tratamento, como também
desenvolver estratégias para enfrentamento da doenca.

E importante ressaltar a importancia da presenca da familia ao longo do

tratamento oncoldgico do cliente neurocirurgico, proporcionando-lhe seguranca, carinho,
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amor, companhia e apoio emocional. Da mesma forma, é possivel observar que, em alguns
casos, o familiar se afasta do cliente por ndo aceitar algumas restricdes que este apresenta em
decorréncia do tumor, restricGes essas que podem ser transitorias ou definitivas, variando com
a gravidade em que o tumor se manifeste.

Face ao exposto, o familiar sofre muitas vezes com o diagndstico da doenca e
diminuicdo da possibilidade de cura do cliente. O cliente experimenta 0s mesmos sentimentos
dos familiares, quando seu nivel de consciéncia ndo foi comprometido, caso contrario, o
cliente ndo entende, de fato, o que estd ocorrendo devido as les6es ocasionadas pelo tumor.
Para o familiar, € uma situacdo de muito sofrimento, angustia, revolta e medo, pois o cliente
neurocirdrgico pode ser pai, filho, esposo, esposa, mée, avd, avd ou uma pessoa significativa
na vida de alguém.

E importante enfocar que os enfermeiros, considerando os dados, que os clientes e
os familiares interagem socialmente, com algumas marcas de especificidade, nos ambientes
como enfermaria, centro cirargico, centro de terapia intensiva e unidade de pos-operatorio;
locais onde sdo prestados cuidados interdisciplinares. Dessa forma, a categoria: EXISTINDO
AMBIENTES QUE PRECISAM SER COMPREENDIDOS toma a configuracao para ser
entendida a partir das conexdes entre as subcategorias: CONHECENDO A
ENFERMARIA; CONHECENDO O CENTRO CIRURGICO E CONHECENDO O

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA E A UNIDADE DE POS-OPERATORIO.
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QUADRO 6. EXISTINDO AMBIENTES QUE PRECISAM SER COMPREENDIDOS

Categoria Subcategorias

6.1. Conhecendo a enfermaria
Existindo ambientes que precisam ser 6.2. Conhecendo o centro cirdrgico
compreendidos 6.3. Conhecendo o centro de terapia intensiva

e a unidade de pds-operatério

Surge uma grande e significativa curiosidade pela dimenséao fisica, pela natureza
dos equipamentos utilizados, pelas rotinas planejadas e executadas, ou seja, a necessidade de
uma caracterizacdo detalhada dos ambientes por onde passa o cliente de neurocirurgia, ao
longo de seu tratamento oncoldgico, com a finalidade de tornar a assisténcia de enfermagem,
a mais qualificada e individualizada possivel.

Os dados apontam que € importante estar CONHECENDO A ENFERMARIA.
Trata-se de um ambiente destinado a internacdo dos clientes de neurocirurgia oncoldgica,
constituida de vinte e cinco leitos no total, sendo doze leitos destinados exclusivamente aos
clientes da especialidade de neurocirurgia. A internacdo desses clientes pode ocorrer de forma
eletiva, vislumbrando o planejamento cirargico, como também, pode ocorrer em carater de
emergéncia, quando o cliente encontra-se em estado grave em decorréncia a evolucdo da
neoplasia cerebral.

O cliente é internado para iniciar ou dar continuidade ao planejamento do
tratamento cirdrgico e a internacdo marcada de muitas esperancas e expectativas ndo so por
parte do proprio cliente como também de seu familiar e da equipe multidisciplinar,

especificamente, dos enfermeiros. O enfermeiro para assistir o cliente estabelece um
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planejamento com base nas rotinas pré-estabelecidas, visando atender o cumprimento de todas
as atividades pertinentes ao seu tratamento e a sua recuperag&o.

Geralmente, o cliente neurocirdrgico, ao internar, traz consigo uma esperanca de
cura e desejo muito grande de retornar o mais breve possivel as suas atividades diérias. Para
alguns, esse objetivo é alcancado, pois a deteccdo do tumor foi precoce, sua doencga encontra-
se em fase inicial e o cliente ndo apresenta nenhuma sequela ou limitagdes importantes, que
possam comprometer sua efetiva recuperacao.

O enfermeiro, diante desse cenario, busca através de seu conhecimento técnico-
cientifico assistir o cliente de forma individualizada. E fundamental entender que o cliente
possui sua historia, individualidade e suas necessidades proprias, como também necessita de

uma assisténcia de enfermagem com respeito as suas singularidades.

“Nos ndo conseguimos aprofundar questdes mais intimas... Porque o
paciente ndo se sente a vontade; olha pro lado e ja tem alguém esperando ha
expectativa para ser atendido”. Tulipa.

“Deve-se fazer um planejamento para assistir 0 paciente, priorizando o
que deve ser feito... Fazer a parte toda de burocracia logo de inicio, para quando
vierem as intercorréncias, estar disponivel para atuar... Porque recebemos doentes
graves para acoplar ao respirador”. Girassol.

“Estando a paciente desorientada... E um quadro que nio se pode
conversar, ndo tem como abordar. E dentro de uma enfermaria mista, as vezes, vé-
se 0 paciente do lado revoltado, porque o paciente de neurocirurgia nem sempre
deixa o vizinho dormir, ele esta confuso”. Vermelho.

Os dados referem, entretanto, que, o enfermeiro apresenta dificuldades na
prestacdo da assisténcia de enfermagem na enfermaria, pois os clientes perdem um pouco a
privacidade ao compartilhar o0 mesmo espaco com mais dois ou trés em um quarto ou
enfermaria, tornando-se dificultoso para o enfermeiro estabelecer um contato mais
aprofundado com o cliente que esta sendo abordado e examinado, sem que o outro ao lado,

ndo preste atencdo e ouga 0 que esta sendo falado.
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Cabe salientar que se trata de um setor cuja demanda burocrética é muito grande,
sendo o enfermeiro o responsavel em atender todas as exigéncias advindas dessa burocracia.
O enfermeiro é bastante solicitado por outros profissionais, ja que detém muitas informac6es

sobre os clientes internados.

“Aqui ndo ha isso, porque todos os profissionais estdo treinados em
neurocirurgia e tem uma visdo boa”. Girassol.

Apos realizacdo dos exames pré-operatdrios e da avaliacdo clinica, é determinado
o0 dia da cirurgia. Toda a equipe, inclusive o enfermeiro, reforca as orientacoes, estimulando e
proporcionando cuidados necessarios a realizacdo do procedimento cirdrgico. O objetivo
nessa fase € manter o cliente confiante para iniciar outra etapa de seu tratamento, a cirurgia,
tdo esperada e, a0 mesmo tempo, tao temida por ele.

“E ai vocé comeca a tracar os cuidados psicoldgicos, emocionais para
esse paciente”. Estrela.

“O paciente neurocirurgico mais jovem, com uma familia muito bem
estruturada, com uma condicdo social e/ ou com tumores iniciais, com localizacdo
em regides temporais, mais posteriores, sdo pacientes com melhor prognostico”.
Tulipa.

Os dados apontam que, o enfermeiro tem responsabilidades pela implementagéo
do cuidado de enfermagem a cada cliente de neurocirurgia, de maneira singular, em carater
individual. Além disso, o enfermeiro busca ampliar e aprimorar sua capacidade de interacéo,
ja que a equipe multidisciplinar representa o contexto macrossocial no qual o mesmo
encontra-se inserido. A relacdo precisa ser favoravel tanto do enfermeiro com o cliente,
quanto do enfermeiro com a equipe. E, ndo menos importante, do enfermeiro com a familia.

Logo, o enfermeiro procura uma aproximacdo satisfatoria, estabelecendo
interacdes positivas com a equipe multiprofissional, dando importancia a cada participante no
rol de conhecimentos da especialidade, valorizando as trocas e atividades desenvolvidas por

cada um, direcionadas a recuperagéo do cliente neurocirlrgico.
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O trabalho em equipe constitui-se de extrema importancia, haja vista que a troca
de informagdes e opinides entre seus diferentes componentes torna o cuidado muito mais
eficaz. Embora, em alguns casos, a acdo terapéutica possa se efetivar através de um Unico tipo
de intervencdo, ainda assim, o atendimento transdisciplinar realizado por uma equipe
contribui para a consolidacdo do tratamento neurocirurgico como um todo.

E importante ressaltar que, quando as atitudes das pessoas somam-se aos esforcos
efetivos de suas competéncias profissionais, um excelente ambiente de trabalho pode ser
formado, seja ele na enfermaria, no centro cirdrgico, no centro de terapia intensiva ou na
unidade de pos-operatério, possibilitando parcerias de sucesso e, indubitavelmente,
favorecendo o tratamento e a recuperacao do cliente.

Da mesma forma, um contexto propicio para o bem-estar dos profissionais acaba
por incentivar ainda mais o surgimento de regras de convivéncia, motivando as pessoas
envolvidas no trabalho. Em contrapartida, um contexto gerador de tensdo e estresse pode
influenciar negativamente no cuidado ao cliente neurocirurgico, originando manifestacGes
emocionais compativeis a um estado de desarmonia, quando relacionadas as interagdes com
0s socialmente proximos.

Nesta acepcdo, fazendo os nexos dos ambientes relacionados com o cuidado, é
importante estar CONHECENDO O CENTRO CIRURGICO, onde, de fato, o cliente
almeja a cura ao retirar o tumor (alto valor simbolico). O centro cirdrgico é constituido de dez
salas cirdrgicas, uma unidade de recuperacdo pds-anestésica (RPA) e uma sala para recreacao
infantil. Trata-se de um ambiente destinado a realizacdo de cirurgias de todas as
especialidades da oncologia.

Os dados apontam que o enfermeiro, ao longo de sua trajetéria profissional,
executa suas atividades assistenciais em neurocirurgia oncolégica em diferentes ambientes

por onde esse cliente passa de acordo com as fases de seu tratamento. Além do conhecimento
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cientifico que baliza sua assisténcia, 0 enfermeiro também vai se apropriando do saber/ fazer,
considerando a utilizagdo do arsenal tecnoldgico presente em todos os ambientes onde o
cliente tem a assisténcia. Assim sendo, a tecnologia de ponta esta presente na enfermaria, no
centro cirrgico, no centro de terapia intensiva e na unidade de pds-operatorio; guardando as
suas especificidades, variando dos mais simples aos de ultima geracéo.

Cabe pontuar que o centro cirurgico possui equipamentos altamente sofisticados,
com duas salas destinadas a realizacdo de cirurgias neurol6gicas, uma delas por
neuronavegacgdo. A cirurgia por neuronavegacdo possibilita o neurocirurgido realiza-la em
menor tempo, diminuindo a exposicdo do cliente aos efeitos anestésicos, possibilitando
melhor visualizacdo do tumor em trés dimensdes, contribuindo para sua ressec¢do com menor
indice de sequelas para o cliente.

Os dados demonstram que, ao chegar ao centro cirdrgico, o enfermeiro realiza a
avaliacdo do cliente, identificando alteracdes do nivel de consciéncia ou motora, bem como
estabelecendo acOes especificas relacionadas aos cuidados de enfermagem adotadas na sala de
operacdo com 0 objetivo de prevenir iatrogenias e manter a integridade fisica do cliente
durante sua permanéncia no centro cirargico.

De acordo com o quadro clinico do cliente e das condi¢Bes ao término da cirurgia,
o cliente permanece em coma induzido a fim de manter o controle da pressdo intracraniana,
das funcdes neuroldgicas e hemodinamicas. Logo, o cliente é encaminhado a unidade de pds-

operatorio ou ao centro de terapia intensiva.

“Geralmente, os pacientes que fazem as cirurgias de grande porte vdo
direto para o CTI ou para 0 UPO... N6s s6 ficamos com os pacientes que fizeram as
cirurgias menores mesmo”. Florzinha.

“Quando o paciente fica na RPA ¢ por um periodo muito pequeno e logo ¢é
transferido para o CTI ou UPO quando esta grave. Quando ele estd bem e foi uma
cirurgia pequena, ele vai para a enfermaria”. Rosa.
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Os clientes nem sempre apresentam indicacfes de cirurgias, devido a evolucao do
tumor no sistema nervoso central. Neste sentido, os clientes realizam procedimentos
cirtrgicos de menor complexidade, com menor risco de vida e com a finalidade, na maioria
das vezes, de estabelecer o tipo histolégico do tumor. Para tanto, séo realizadas as bidpsias
cerebrais e para alivio da hipertensdo intracraniana, instala-se derivacéo ventriculo peritoneal
ou derivacédo ventricular externa ou realiza-se uma ventriculostomia.

Cabe ressaltar que esses procedimentos sdo diferentes das cirurgias classicas e,
por esse motivo, de forma geral, os clientes ndo necessitam ir para o CTI ou UPO. Logo, 0s
mesmos sdo encaminhados a RPA e, apds a recuperagdo dos efeitos anestésicos, sdo

transferidos a enfermaria, para seu leito de origem.

“Os cuidados basicos que se faz aqui na recuperagio pds-anestésica.
Oferecemos conforto, oxigenioterapia, aguecimento, monitorizamos esse paciente
até ele ter condigdes de ir para a enfermaria”. Rosa .

“E durante a cirurgia, se tiver alguma situacdo que requeira a sua
atuacdo como enfermeira, vocé estara ciente também do que se trata, entdo é um
envolvimento geral. E... ap6s a cirurgia, também a equipe da RPA esta envolvida, o
enfermeiro ja se preparou, logicamente, para cada tipo de paciente”. Lua.

Os dados revelaram que o centro cirdrgico € um setor complexo e exige do
enfermeiro conhecimento tedrico-préatico para atender a demanda assistencial dos clientes de
forma integral. Por este motivo, os enfermeiros se dividem em suas atividades para atender as
questdes gerenciais, de coordenacdo do fluxo dos clientes para cirurgias e da unidade de
recuperacdo pos-anestésica. Nesta, os enfermeiros ficam exclusivos para assistir o cliente em

pos-operatdrio imediato e ainda sob efeito anestésico, pois sdo hemodinamicamente instaveis.

“Entdo nesse periodo de trans-operatdrio, 0 enfermeiro estd
preparando a sala, o ambiente para aquele paciente, ndo é para a cirurgia, é para
aquele paciente”. Lua.

De acordo com os dados, umas das dificuldades assistenciais do enfermeiro na

RPA ¢ a diversidade de clientes para assistir, assim como a rotatividade dos mesmos. O
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enfermeiro presta assisténcia de enfermagem aos clientes por um periodo pequeno, pois, téo
logo estejam recuperados dos efeitos anestésicos, eles sdo encaminhados para suas unidades
de internacGes especificas, o que dificulta o estabelecimento de um vinculo maior com 0s

clientes, inclusive, os neurocirurgicos, pois poucos ficam na RPA.

“A assisténcia de enfermagem na RPA ocorre de forma muito rapida,
apresenta-se como um setor de transigdo para o paciente”. Florzinha.

“Esbarra-se num problema muito grande que é a comunicacdo. Na grande
maioria das vezes recebemos esse cliente e ele ndo consegue se comunicar conosco
porque tem uma dificuldade na fala ou, geralmente, ndo esta licido e orientado no
espaco”. Rosa.

Neste sentido, os dados revelam a dificuldade dos enfermeiros para a aplicacéo
dos diagndsticos de enfermagem neste ambiente de cuidado, face o tempo que o cliente fica
internado, somente para a recuperacdo anestésica. Da mesma forma, com base no
conhecimento e experiéncia pratica, os enfermeiros identificam e reconhecem os diagnosticos
durante a avaliacdo e exame clinico do cliente ao chegar a RPA.

Logo, ao terminar a cirurgia, se o cliente ndo for encaminhado para a RPA, por
ndo existir indicacdo, ele serd encaminhado a unidade pds-operatoria ou para o centro de
terapia intensiva, onde o leito encontra-se reservado. Sendo assim, € importante estar
CONHECENDO O CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA E A UNIDADE DE POS-
OPERATORIO, locais onde sera dada a continuidade ao tratamento.

O centro de terapia intensiva (CTI) € constituido de dez leitos e a unidade de pos-
operatorio (UPQO), de cinco leitos. Cabe ressaltar que esses setores possuem a mesma geréncia
médica e de enfermagem. Porém, em ambos o0s setores, 0 objetivo € de prestar cuidados
intensivos aos clientes em pds-operatdrio imediato, bem como aos clientes que apresentem

qualquer complicacédo grave.
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“Assistimos o paciente com hipertenséo intracraniana, pacientes em
pos-operatorio imediato da neurocirurgia e sabemos que é muito complicado”.
Aguia.

“... Ele ja vem com um déficit neuroldgico, motor, as vezes ¢ um doente
bem agitado pela propria patologia, entdo, precisa-se tomar alguns cuidados de ver a
sedagdo e fazer uma observagdo rigorosa do paciente”. Sol.

Por conseguinte, 0 enfermeiro necessita prestar uma assisténcia de enfermagem
intensiva, pois o cliente neurocirurgico, de modo geral, encontra-se em coma induzido,
dependente de ventilacdo pulmonar mecénica, com dispositivos intracranianos, cateteres de
forma geral, monitorizacdo cardiaca, monitorizacdo da pressao intracraniana, monitorizacdo

por pressdo arterial média, entre outros.

“Nos sabemos que o suporte ventilatério é prioridade, ndo s6 para manter as
condi¢Bes basicas de vida, mas também para minimizar lesdes, principalmente
cerebrais”. Persa.

“Recebemos muitos pacientes sedados, entdo ndo temos como avaliar muito
a sua orientacdo neuroldgica de consciéncia... Quando recebemos um paciente, por
exemplo, de pds-operatdrio, devemos sempre ter o cuidado de fazer aquela
tomografia de cranio para saber se evoluiu para algum edema cerebral”. Cabeca.

Da mesma forma, é fundamental que o enfermeiro realize constantemente uma
avaliacdo minuciosa desse cliente, com vista a deteccdo precoce de sinais e sintomas
indicativos de complicacdes da cirurgia e identificacdo de suas necessidades reais e potenciais

enquanto ser humano.

“Esse paciente pode fazer uma hipertensdo intracraniana e prejudicar toda a
sua clinica, se ndo estivermos atentos”. Sol.

“Deve-se ter todo um cuidado peculiar, especifico em relacdo ao paciente...
N&o se pode tratar o paciente de qualquer forma. Precisa-se saber até onde pode-se
cuidar e prevenir complicacdes... Entender as limitagBes que esse cliente vai ter
porque, muitas vezes, ndo vai haver a retirada completa do tumor”. Aguia.

Portanto, € um ambiente marcado por certa dose de estresse, inclusive para o
enfermeiro, no que se refere a assisténcia de enfermagem, como também a todas as atividades

que demandam da rotina do setor. Por fim, ap0s recuperagdo, considerando essa fase critica
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no CTI ou UPO, o mesmo é transferido para a enfermaria de neurocirurgia, onde serd dada

continuidade a sua reabilitacéo.
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DESVELANDO O SABER/ FAZER ACERCA DOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM A PARTIR DA ACAO E INTERACAO DO VIVIDO NO DIA-A-DIA

EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

A enfermagem vem sendo considerada uma ciéncia e uma arte baseada em um
corpo de conhecimentos e préaticas, abrangendo o processo salde-doenga. Logo, cuidar é uma
atitude humana caracterizada por uma forma de ser e de compreender o mundo, que envolve
solidariedade, emogdes, sensibilidade e conhecimento. O cuidado de enfermagem deve
acontecer de forma atenciosa, continuada e holistica.

Desse modo, pensando na atuacdo profissional do enfermeiro, nas suas atividades
haja vista o saber/ fazer acerca dos diagnosticos de enfermagem e na criacdo de estratégias
que conduzam a prestacdo de cuidados com qualidade, o enfermeiro deve reunir as suas
multiplas competéncias para interagir de maneira eficaz e eficiente para e com o cliente.

No cuidar em neurocirurgia oncologica, ndo pode ser ignorada a emocéo, fruto do
sentir humano e da mesma forma, o significado, que ¢é fruto da atribuicdo de sentido pelo
sujeito as acdes, reacdes e experiéncias vividas. Portanto o encontro no cuidado revela-se de
forma bastante interessante, com marcas significativas, a saber, a objetividade técnica do
cuidado e a subjetividade dos sujeitos envolvidos na relacéo.

Cabe a reflexdo que o processo de cuidado junto ao cliente neurocirurgico
caracteriza-se como unidade complexa que liga, transforma, mantém ou produz
acontecimentos ndo somente para o cliente, mas, também para o enfermeiro. O sistema de
cuidados remete ao plano dindmico da interacdo, ndo podendo ser reduzida, mesmo com
ocorréncias do dia-a-dia que favorece o rompimento da interacdao enfermeiro e cliente.

Pensar no cuidado deste cliente representa apontar para a auto-organizacdo do

enfermeiro que presta o cuidado, considerando os aspectos como autonomia, individualidade,
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relacbes e atitudes profissionais. Tais circunstancias sédo importantes, pois retratam um
processo social, institucional, profissional e pessoal, dindmico e gradual, que demanda tempo,
atitude, comportamento e um esfor¢o em busca do novo a partir daquilo que existe, ou seja,
do plano real.

Sendo assim, o enfermeiro busca através do diagndstico de enfermagem
possibilidades de transformacdo no modo de cuidar do cliente, considerando a complexidade
das relacOes, das trocas, da necessidade de conhecimento e praticas fundamentais ao proprio
processo de cuidar. Portanto, ndo pode ser apreendido como algo pronto e estatico e/ ou como
um fim em si mesmo. Realizar um cuidado de enfermagem em neurocirurgia a partir de um
processo interativo e dindmico significa produzir um conhecimento complexo e especializado
a partir do diagndstico de enfermagem.

O diagrama a seguir correlaciona a categoria as subcategorias de forma a propiciar
a melhor relacéo para elucidar o fendmeno: DESVELANDO O SABER/ FAZER ACERCA
DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A PARTIR DA ACAO E DA

INTERACAO DO VIVIDO NO DIA-A-DIA EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA.
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DIAGRAMA 3 - FENOMENO: DESVELANDO O SABER/ FAZER ACERCA DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM A PARTIR DA ACAO E DA INTERACAO DO

VIVIDO NO DIA-A-DIA EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

Mudando

stimula
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Pensar em estratégias de acdo e de interacdo significa pensar sobre recursos
criados pelo enfermeiro para elucidar o saber/fazer a partir de sua agéo e reacdo ao entrar em
contato com os diagnosticos de enfermagem no dia a dia em neurocirurgia oncologica.

Sendo assim, a categoria REVELANDO ESTRATEGIAS PARA FAZER O
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM tem como subcategorias. MUDANDO
COMPORTAMENTOS; ESTIMULANDO CONTINUAMENTE OS ENFERMEIROS;
BUSCANDO O CONHECIMENTO CIENTIFICO E PRATICO; CAPACITANDO A
EQUIPE DE ENFERMAGEM; AVALIANDO O CLIENTE; REALIZANDO O
JULGAMENTO CLINICO E O RACIOCINIO DIAGNOSTICO; IDENTIFICANDO
OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E PLANEJANDO A ASSISTENCIA EM

BUSCA DE RESULTADOS.

QUADRO 7. REVELANDO ESTRATEGIAS PARA FAZER O DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM
Categoria Subcategorias
7.1. Mudando comportamentos
7.2.  Estimulando  continuamente  0s
enfermeiros
7.3. Buscando o conhecimento cientifico e
pratico
Revelando estratégias para fazer o 7.4. Capacitando a equipe de enfermagem
diagndstico de enfermagem 75, Avaliando o cliente
7.6. Realizando o julgamento clinico e o
raciocinio diagndstico
7.7. ldentificando os diagndsticos de
enfermagem
7.8. Planejando a assisténcia em busca de
resultados
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O cuidado consiste no ndcleo da pratica cotidiana do enfermeiro, o qual permite o
surgimento de métodos e instrumentos de trabalho. Para tanto, é necessario que o enfermeiro
esteja MUDANDO COMPORTAMENTOS, para melhor apropriar-se dos diagnésticos de
enfermagem na sua prética diaria enquanto instrumento para o cuidado.

O grande desafio para o enfermeiro, no que se refere a sua prética, é atuar a partir
de novas formas de interpretacdo do que é cuidado, cuidar e ser cuidado, sendo importante
para ele constituir novos conhecimentos, novas praticas e continuas reflexdes, ressignificando
as suas acdes. Dessa forma, o enfermeiro busca fundamentar o seu saber/ fazer com
preocupacao no conhecimento cientifico, bem como novas perspectivas no que tange ao agir

autdbnomo, de acordo com 0s preceitos ético-legais da profissao.

“Ao avaliar o paciente, achamos que ja sabemos o que vamos encontrar
a beira do leito e quando vocé encontra algo diferente no seu dia a dia, reavalia suas
atitudes e comportamentos e isso 0 motiva a buscar, mais uma vez estudar ou
aprimorar-se, reavaliar suas atitudes”. Azul.

“Nem me lembro mais do diagnostico, mas eu penso que é necessario
uma mudanca de varios fatores comportamentais, técnicos ndo. Acredito que
também politicos... Porque no futuro, a equipe de enfermagem devera saber e
aprender que ndo se usa a palavra sindrome, pois € um termo médico, mas déficit,
excesso...”. Tulipa.

“Eu acho assim, que hoje em dia fica-se muito restrita a sinais vitais,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo, paciente no respirador, e ndo
se observa, por exemplo, se ele tem algum problema no dorso. Aparentemente sao
coisas pequenas, mas com o tempo se tornam grandes e comprometem a recuperagao
do paciente”. Vermelho.

E importante ressaltar que uma das finalidades do diagnéstico de enfermagem,
como sistema padronizado de linguagem, é a de propiciar ao enfermeiro melhor comunicacédo
com os demais enfermeiros da equipe, assim como considerar os profissionais que constituem
a equipe multiprofissional. E possivel perceber, no contexto neurocirlrgico, o real interesse
do enfermeiro em aplicar de forma sistematica os diagnosticos de enfermagem, com o intuito

de direcionar a assisténcia de enfermagem, bem como qualifica-la.
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“Nos cuidados... Se vocé ndo identificar os diagndsticos e ndo aplicar as
intervencdes, ndo resolve. Ficar sé no papel, ndo resolve. Vocé deve aplicar, para
que vocé tenha esse plano no futuro”. Estrela.

“Temos que colocar em pratica os diagndsticos de enfermagem e retomar o
estudo que esta todo estruturado e a partir dai, com essa nova reinsercéo vermos a
possibilidade de... ampliar todos os pacientes”. Lua.

E preciso pontuar, tendo em vista os dados, que o enfermeiro, ao assistir o cliente
neurocirirgico, depara-se com varias e diferentes atividades. Muitas ndo pertinentes a sua
efetiva competéncia, contribuindo para afastad-lo de um contato préximo e continuo com o
cliente. Contato esse necessario para a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem. Devido
as circunstancias assinaladas, os enfermeiros mostram-se por vezes reativos e se posicionam
até mesmo questionando quanto a necessidade de mudar as suas condutas para melhor assistir

o cliente.

“Eu acho que, no primeiro momento, € trabalhoso: o enfermeiro custa a
perceber a importancia dos diagnésticos, porque a gente tem muitas outras
atribuicBes que a enfermagem precisa deixar de fazer. Deixar de ser mais
administrativa, designando essas atividades para outras pessoas administrativas e
parar de bajular médico...”. Violeta.

O enfermeiro também reconhece que, ao deixar de fazer atividades que nédo Ihes
sdo proprias, surge a possibilidade de maior envolvimento e de valorizacdo dos diagndsticos
de enfermagem, ou seja, o tempo passa a ser utilizado em favor do cuidado direto. Também,
compreendem a possibilidade de prestar uma assisténcia planejada e continua a partir dos

diagndsticos de enfermagem.

“Entdo... SO se consegue descobrir se aquela intervenc¢do funciona, se formos
la aferir e depois medir e avaliar o paciente novamente e descobrir...”. Tulipa.

“Porque, na verdade, o enfermeiro passou de ser tarefeiro como era
antigamente, aquele que implementa condutas, ndo é? E implementa-se condutas a
partir do diagnoéstico de enfermagem”. Beija-Flor.

Cabe a énfase, presente nos dados, que o enfermeiro precisa assumir ndo somente

a aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem, mas, fundamentalmente, uma postura auténtica,



134

voltado para a conquista de espaco em que pese 0 merito da sua propria atuacéo, a partir da
aplicacdo consubstanciada do conhecimento cientifico, valorizando o desenvolvimento de
habilidades, com destaque ao trabalho consciente, eficiente e gratificante. I1sso, do ponto de
vista de resultados positivos da assisténcia prestada em neurocirurgia oncolégica.

Portanto, tdo importante quanto a utilizacdo de estratégias para o alcance desses
objetivos, € estar ESTIMULANDO CONTINUAMENTE OS ENFERMEIROS em prol da
aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem, enquanto fase do processo de enfermagem. Esse
altimo, entendido, aqui, como um instrumento metodolégico que orienta os cuidados e 0s
registros de enfermagem na pratica profissional.

Tem-se que o enfermeiro busca aplicar em sua pratica o processo de enfermagem
enquanto um metodo para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Nesse sentido, sdo
realizadas multiplas agdes motivacionais, ja que o entusiasmo € condigdo essencial para que o
enfermeiro caminhe do desejo para a acéo efetiva, de tal modo que evolua para a aplicacéo
propriamente dita dos diagnosticos de enfermagem no intuito de uma assisténcia qualificada e

particularizada junto ao cliente.

“Quando vocé quase fala para enfermeiro assim: Vamos fazer os
diagndsticos? Vamos seguir a sistematizacdo da assisténcia? De uma forma ou de
outra, vocé estimula e direciona esse enfermeiro”. Vermelho.

“Quando vocé observa que o enfermeiro ndo tem o conhecimento da
patologia do paciente e do diagnostico de enfermagem como um todo, vocé deve
estimula-lo a estudar um pouco mais e procurar informacdo e até lhe oferecer
livros... E uma estratégia. Deve-se estimular essa pessoa a buscar, a ampliar seus
conhecimentos, a fazer cursos e se atualizar, porque se ndo souber a base, ndo vai
saber fazer...”. Aguia.

“Vamos tentar todos cuidados, para que se torne uma rotina. A estratégia é
formalizar a melhor conduta para o nosso paciente de neurocirurgia... Eu acho que
isso € importante em 0 nosso dia a dia... Observar, checar, questionar cuidados
especiais em relagdo ao paciente. E para isso utilizar o diagndstico de enfermagem”.
Estrela.

Cabe ressaltar a importancia da capacitacao profissional do enfermeiro durante o

processo de apreensdo das idéias relacionadas a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
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mas também, deve ser considerado o tempo de formacdo profissional dos enfermeiros, bem
como o conhecimento prévio acumulado.

A capacitagdo tem sido uma forte aliada na apreensdo do conhecimento, pois,
através de cursos, palestras e eventos cientificos, os enfermeiros aproximam-se dos
diagndsticos de enfermagem, tendo maior chance de aplica-los na préatica. Do mesmo modo, é
notorio também o envolvimento dos enfermeiros, com maior tempo de trabalho na &rea, na
busca efetiva desse conhecimento, assim como na manifestacio mesma de interesse em

utilizar os diagnosticos no cotidiano, mesmo face as desafiantes dificuldades.

“Acho que a partir dos diagnosticos de enfermagem, consegue-se identificar
todas as necessidades do paciente; a partir dai pode-se e deve-se tentar resolver...
Vocé identifica no paciente uma necessidade de viver, de ter um acompanhante, uma
necessidade ndo s6 social, mas espiritual”. Flor do Campo.

“O diagnostico serve como guia para direcionar uma boa assisténcia e a
intervencdo. Deve ser feito naquele momento para aquele determinado paciente...
Ele é importantissimo; pena que s6 agora estejamos atentando para isso”. Cabeca.

Outro aspecto, que precisa ser destacado, diz respeito ao fato de que tendo o
enfermeiro conhecimento teodrico e pratico reconhecidos em neurocirurgia oncoldgica em
decorréncia dos anos de atuacdo na area, esse possui maior facilidade para realizar de forma
consistente os diagndsticos de enfermagem. Sendo mais complicado para o enfermeiro
iniciante, jA que 0 mesmo ainda ndo possui conhecimento tedrico e pratico em neurocirurgia
oncoldgica acumulado (distingbes qualitativas), o que dificulta a relacdo dos titulos

diagndsticos com as caracteristicas definidoras apropriadas.

“Como eu gosto muito de buscar, de estudar, de participar das reunides, que
realmente acrescentavam profissionalmente algum contelido para nossa préatica
profissional e... Outros pontos nds comecamos a observar de forma mais rapida,
principalmente, sabendo priorizar o que deve ser visto primeiro, segundo, terceiro...
no paciente. A identificagdo dos sinais e sintomas desse paciente torna-se mais
facil, assim, como a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem. Mas isso
realmente vem com os anos € com a dedicacdo e o aperfeicoamento proprio.” Persa.

“Quando o paciente vai para o centro cirurgico, vdo ser identificados os
diagndsticos de transoperatério que € o posicionamento cirdrgico; cuidado na
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localizagdo da placa; a integridade fisica; integridade tissular... Na recuperagdo
anestésica, vemos a parte de fun¢io de eliminagéo e a respiratoria”. Florzinha.

“Do momento em que se faz o exame fisico, toca-se no cliente, verifica-se 0s
drenos, a frequéncia cardiaca (porque ele esta monitorizado), fica facil fazer os
diagndsticos de enfermagem... Quando se observa o paciente, tendo o conhecimento
e a experiéncia, consegue-se identificar os diagnosticos de enfermagem”. Rosa.

Portanto, os dados mostraram que visando a dinamizar a apreensdo do
conhecimento, os enfermeiros experientes trabalham com os enfermeiros iniciantes a fim de
trocarem experiéncias tedricas e praticas, fortalecendo, mormente, a construcdo do
conhecimento. Assim, a despeito de muitas dificuldades, ainda assim, é na interacdo entre
pessoas que o0 conhecimento se estabelece, ganha forcas e torna-se capaz de impactar a
realidade. O iniciante (maior dominio do formato diagndstico) trocando, literalmente,

experiéncias com o ndo iniciante (maior dominio das situacGes relacionadas com o cuidado

p.p.dito).

“N6s estamos trabalhando... Temos associado o enfermeiro recém-admitido,
menos experiente com o enfermeiro antigo e mais experiente... Gracas a Deus!
Porque quando o enfermeiro antigo esta cansado, desestimulado, o enfermeiro novo
chega e d& um estimulo maior... Tanto que quando chega um residente de
enfermagem, vocé ja fica mais dindmica e preparada para responder o que ele vai
perguntar e saber o que vai acontecer”. Luz.

Visando ao maior aprofundamento acerca dos diagnosticos de enfermagem e
maior autonomia para utilizacdo na pratica em neurocirurgia oncolédgica, o enfermeiro vem
BUSCANDO O CONHECIMENTO CIENTIFICO E PRATICO com a finalidade de
aprender a utiliza-los em sua prética assistencial.

O enfermeiro vem vislumbrando desenvolver competéncias para o desempenho de
um papel estratégico que envolva o alcance de uma prética assistencial reconhecida e de
exceléncia. Por assim dizer, cabe refletir sobre a capacidade deste profissional em tomar
decisdes complexas, buscar o seu préprio desenvolvimento profissional, emitir julgamento

clinico consistente e pensar de forma critica. 1sso, partindo do pressuposto que é condi¢cdo
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preliminar, adotar de forma consciente a visdo holistica, pautada no paradigma emergente,
que entende a importancia da objetividade, no entanto, sublinha o social como pdlo

catalisador dos acontecimentos.

“Quando eu falo do paciente ao dar aula, levo as pessoas a pensarem, conto
casos que levam os alunos a refletirem sobre determinadas situacbes com o0s
pacientes dentro da institui¢éo... E eu posso falar com toda a certeza porque busquei
e adquiri conhecimento cientifico e pratico trabalhando com esse paciente”. Sol.

“Para enxergar longe e ter a seguranca de dizer que aquilo sera feito com 0
paciente, vocé vai validar realmente o seu conhecimento com alguns fatos do dia a
dia... E a sua pratica que traz a seguranga para agir assim em paralelo a isso tudo... O
estudo ¢ condigdo logica.” Azul.

“Melhorei meu conhecimento para avaliar esse paciente com o tempo...
Aprendi a ver quando o paciente esta piorando, antes de deixar se instalar o quadro,
agora percebo que ele ja esta piorando, que ele ja estd modificando, da para perceber
isso sim, nitidamente. Com a experiéncia fica melhor”. Vermelho.

Os dados referem que o enfermeiro que cuida do cliente tendo uma sincera
preocupacao com a qualidade, sente a necessidade de aprender a identificar os diagnosticos de
enfermagem e, por conseguinte, prescrever adequadas intervencfes. Tem-se que a postura
pro-ativa, de acordo com os dados, impulsiona o enfermeiro a avancar, a romper limites, a
descobrir novas formas de cuidar, ou seja, a redescobrir o cliente e as suas especificidades.

Isto, considerando as diferentes e complexas fases do seu tratamento.

«... E um fato impar para identificar as anormalidades desse paciente, a busca
pelo conhecimento... Sem conhecimento, pode-se uma atitude descabida naquele
momento, totalmente diferente do que tomaria com o conhecimento. Com ele, pode-
se assistir 0 paciente de uma maneira direcionada, de uma maneira focada”. Azul.

“Mas se o paciente estiver numa enfermaria evoluindo para uma
intercorréncia... Pelo teu proprio conhecimento ao trabalhar com esse paciente de
neurocirurgia, € possivel identificar imediatamente as intercorréncias dele...”
Girassol.

Portanto, os enfermeiros em neurocirurgia oncoldgica sentem-se compromissados
em estudar continuamente, participando ativamente de atividades cientificas

multidisciplinares, a saber: discussfes clinicas, rounds, mesas redondas, eventos cientificos,
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dentre outros. Ora, ndo se pode negar o investimento institucional nesse sentido, pois a
filosofia da organizacdo gera, indubitavelmente, um perfil de busca pelo crescimento
profissional. Esse perfil suscita nas pessoas o desejo de superacdo, que, quando associada a

questdo da aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem, pode gerar a ressignificacao.

“Eu acho que ndo conseguiremos fazer os diagnodsticos se ndo tivermos
funcionéarios suficientes para tal. Devem estar treinados e gostar de fazer o
diagndstico... Porque eu estudo diagnéstico ha bastante tempo”. Florzinha.

“Os cuidados de que o paciente necessita... E necessario aplicar aquilo que
nos aprendemos e nos aprimorarmos em relacdo a qualquer paciente que esteja sob
nossos cuidados, os cuidados da enfermagem”. Estrela.

“Porque sem estudo, ndo conseguimos perceber nada... E uma busca diaria
até porque devemos sempre renovar o conhecimento... Se ndo buscar, ndo continuar
lendo, ficamos desatualizados e as coisas modificam a todo o momento”. Beija Flor.

Cabe reiterar que o enfermeiro adquire através do conhecimento técnico-cientifico
autonomia para assistir o cliente de neurocirurgia. Esta autonomia também é observada a
medida que o diagnostico de enfermagem € aplicado, com repercussdes no tocante as decisoes
tomadas e as intervencdes adotadas. Por assim dizer, é preciso destacar a importancia dessa
tematica para a enfermagem enquanto profissdo, ja que o saber/ fazer do enfermeiro precisa

ganhar socialmente o reconhecimento.

“Vamos adquirindo autonomia através do conhecimento... Saber identificar
0s sinais e sintomas, comunicar a algum médico para uma conduta a ser tragada e ter
autonomia de discutir o caso.” Girassol.

“Eu gosto de estar sempre lendo, estudando... Gosto sempre de buscar
alguma coisa quando tenho dificuldade”. Flor do Campo.

“O enfermeiro deve monitorar o paciente neurointensivo, monitorar a
necessidade humana bésica de excrecdo, principalmente a funcéo renal, j& que se
sabe que a manipulagdo central pode causar, ou minimizar, ou mimetizar estados de
diabetes insipidus... Muita gente ndo tem esse conhecimento, principalmente quem
estd héa pouco tempo trabalhando nessa area”. Persa.

Nesse cenario, a formacdo de uma equipe constituida por enfermeiros que

demonstrem pensamento critico, capacidade de resolucdo de problemas, habilidades técnico-
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cientificas € vital para o sucesso do processo de cuidar e contribui para o fortalecimento da
enfermagem na neurocirurgia oncoldgica. Logo, visando a proporcionar uma assisténcia de
enfermagem norteada pela apreensdo de novos conhecimentos, € essencial estar
CAPACITANDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM. Isto, para assistir o cliente de
neurocirurgia e realizar os diagnésticos de enfermagem no cotidiano, sem prerrogativas
marcadas pela dificuldade.

Com relacdo aos aspectos éticos da profissdo de enfermagem, o enfermeiro tem a
responsabilidade e o dever de manter-se atualizado, ampliando os seus conhecimentos, em
beneficio dos clientes e da profissdo. Sendo previsto no préprio Codigo de Etica que a
enfermagem é autdbnoma, comprometida com a satde do ser humano, atuando na promocao,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo das pessoas, respeitando 0s preceitos éticos e legais.
Portanto, torna-se estratégico capacitar o enfermeiro para atuacdo especializada na area de
diagnosticos, em suas diversas modalidades, considerando seus diferentes niveis de

complexidade.

“... A primeira coisa que vocé€ tem que falar como educador ¢ que ele tem
que buscar o conhecimento. Hoje nada é pelo achismo... Entdo a minha estratégia é
abordar o funcionério cientificamente e orient4-lo a procurar, a informacéo atraves
de leituras, de artigos...”. Aguia.

“... A institui¢do nos oferece curso para aprimoramento, 0 que nem sempre
acontece em outros hospitais. Entdo, isso melhora a capacidade do profissional, sé
faz crescer”. Beija Flor.

Os enfermeiros, ao longo do tempo, atuando com o cliente de neurocirurgia,
trazem consigo conhecimentos e experiéncias que lhes possibilitam estar AVALIANDO O
CLIENTE e identificado os diagndsticos de enfermagem com base nos sinais e sintomas
observados. A avaliacdo clinica de enfermagem consiste em uma atividade do enfermeiro, que
planeja a assisténcia de enfermagem, supervisiona e executa 0s cuidados mais complexos.

Fazer uma avaliacdo do cliente consiste, portanto, uma atividade legal dos enfermeiros e
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pressupde competéncia que envolve inteligéncia, conhecimento, experiéncia e intuicdo no
relacionamento do enfermeiro com o cliente e a familia.

O enfermeiro, ao avaliar o cliente, usa a semiologia e a semiotécnica, que consiste
no levantamento e estudo de dados significativos, expressos pelas respostas bio-psico-sécio-
espirituais e informagdes provenientes de condutas (exames, medicamentos e cirurgias), que
vao servir de subsidios para a elaboragdo dos diagnésticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica.

Cabe também o destaque para o exame fisico, enquanto um importante
instrumento utilizado pelo enfermeiro para coletar dados e analisar as informacdes do cliente.
Logo, sendo considerado um instrumento de trabalho do enfermeiro, sistematico, dirigido pela
l6gica e intuicdo; que contribui para avaliar o estado de saude do cliente, diagnosticar suas
necessidades de cuidado, formular um plano de cuidados, implementar e avaliar a sua

efetividade.

“E através do exame fisico que se pode detectar algo para see fazer o
diagnoéstico mais preciso”. Beija Flor.

“Vocé avalia o paciente, vé como ele esta, se esta acordado, se estd
dormindo, se esta movimentando os membros, se é um paciente ndo cooperativo, se
esta acompanhado do familiar e registra alguma intercorréncia de dor, de agitacdo”.
Florzinha .

“O exame fisico € o ponto inicial, para ter um relatorio daquilo que esta
acontecendo com o paciente e ter uma visdo geral do que esta acontecendo com ele...
A partir dai, traca-se o diagnodstico de enfermagem naturalmente...”. Cabega.

Consequentemente, o enfermeiro em neurocirurgia oncoldgica utiliza o exame
fisico para estabelecer com o cliente o inicio de um processo de interacdo, o qual valoriza o
humano, por assim dizer, o cuidado sensivel. Por conseguinte, em gque pesem 0 exame € a
anamnese, 0 enfermeiro confirma ou ndo os sinais e sintomas que o cliente possa apresentar,

reconhecendo suas necessidades e priorizando os cuidados a serem prestados.
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“... Através do exame fisico, é possivel ver as necessidades basicas do
doente ¢ o que se pode empregar para melhorar aquela intercorréncia”. Girassol.

“Eu descobri a perna toda de um lado e olhei o brago... A senhora teve
sempre esse braco um pouquinho inchado assim? Ela respondeu: “ndo; doi um
pouquinho também o brago, mas a perna é mais...” Entdo doéi mais a perna?
Perguntei... Tente movimentar... Ai ela confirma a dor”. Vermelho.

Considerar o diagnéstico de enfermagem como um julgamento sobre as respostas
do cliente, familia ou da comunidade aos problemas de salde e aos processos vitais,
proporciona a base para a selecdo de intervencbes de enfermagem com vista a resultados
satisfatdrios da assisténcia prestada. Logo é fundamental o enfermeiro estar REALIZANDO
O JULGAMENTO CLINICO E O RACIOCINIO DIAGNOSTICO acerca das respostas
manifestadas pelo cliente.

Os dados apontam que o enfermeiro tem como base para tomada de decisbes de
enfermagem o julgamento clinico, que consiste em um processo mental norteado pelos
principios da ciéncia e determinado pelo conhecimento, experiéncia, percepc¢éo e intuicdo do

enfermeiro, que procura fazer a ponderacdo com base em evidéncias.

“Parece que a sua cabeca vai captando, rapidinho... tudo vai assim
automaticamente: vocé pega o doente, pde a macro, pergunta, anota... e ja esta
identificando vérias coisas. SO de falar com o doente, ja estd fazendo todos os
diagnosticos de enfermagem”. Florzinha.

“Muitas vezes, ele tem uma alteracdo motora, uma dificuldade de falar... E ao
ver o paciente, ja fazemos um julgamento, identificamos os diagndsticos de
enfermagem, as necessidades dele e fazemos, entdo, as intervencbes de
enfermagem”. Rosa.

Tendo o diagnéstico de enfermagem como fundamental para o atendimento, o
enfermeiro precisa ter competéncias para realiza-los e, para tal, deve possuir conhecimento
acerca dos diagndsticos de enfermagem e processos mentais para uso desses conhecimentos.
Ou seja, o enfermeiro necessita conhecer os titulos diagnésticos, definicdes e caracteristicas
definidoras, intervencdes e processos diagndsticos empregados para a interpreta¢do dos dados

junto ao cliente.
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“E um raciocinio muito rapido e muito ligado um ao outro. Quando vocé olha
para o doente, lembra-se da intervencdo, para justificar e elaborar o diagnostico.
Vocé precisa dar nome ao filho e voceé ja sabe... O resultado que vocé espera que 0
paciente obtenha”. Azul.

“O enfermeiro tem que saber conduzir, sendo ele acaba saindo do ambito
daqueles diversos diagndsticos que estdo ali e pode até se perder e ndo ajudar muito
0 paciente... Deve ter um pouco de cuidado porque realmente é uma teia de
possibilidades”. Tulipa.

“Perceber melhor o nivel de consciéncia dele, que é uma coisa especifica do
paciente de neurocirurgia. Muitas vezes, ele tem uma alteracdo motora, uma
dificuldade de falar. Por isso, com o tempo, aprende-se mais e ao ver o paciente, ja
se faz um julgamento e identificam-se os diagnosticos de enfermagem e as
necessidades dele, fazendo, entdo, as intervencdes de enfermagem.” Rosa.

Da mesma forma, os dados apontam que o enfermeiro deve possuir habilidades
interpessoais apuradas. Tais habilidades sdo necessarias para que o cliente possa contar ao
enfermeiro suas reacdes aos problemas de saude e aos processos de vida. Essa relagdo que se
estabelece, muitas vezes de extrema confianga, € intensificada por meio de uma capacidade de
comunicacdo, especialmente por meio da escuta ativa. Portanto, enfermeiros que pressupdem
conhecer os clientes sem escuta-los, ndo conseguem exatidao diagndstica.

Outra habilidade fundamental ¢ a técnica de realizar um consistente levantamento
de dados. Para tal, o enfermeiro deve obter do cliente histdrias completas e focalizadas nos
aspectos associados a saude, algo tdo essencial quanto a realizacdo do exame fisico. Portanto,
o enfermeiro busca o desenvolvimento do raciocinio critico aliado ao julgamento clinico
proveniente dos dados coletados durante a investigacdo do cliente para estar
IDENTIFICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, pois a exatidio € um
aspecto fundamental a ser considerado, estando diretamente relacionada a habilidade do

enfermeiro para realiza-lo.

“Eu fiz o diagnostico olhando como essa paciente estava. Qual era a dor a
que ela se referia, o tempo de internacdo, quais eram as partes onde sentia dor e,
logicamente, fazendo uma ligacdo com aquilo que se aprende na escola, na
faculdade”. Vermelho.
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“Ao avaliar os sinais vitais, isso me da uma série de diagndsticos; o nivel de
consciéncia me da uma série de diagndsticos. Entdo, a partir do momento em que eu
vou fazendo a analise céfalo-caudal desse paciente, do déficit motor, se esta com
déficit motor, se estd com queda plantar, se tem uma Ulcera por pressdo, ja me vem
uma série de diagnosticos naturalmente na cabeca e atrelado a isso ja vém
naturalmente as intervengdes, automaticamente”. Cabeca.

Cabe salientar que o enfermeiro, ao realizar o diagnostico de enfermagem, articula
tanto o conhecimento tedrico quanto o conhecimento pratico, esse Ultimo bem situado a partir
da experiéncia haja vista a especificidade da clientela. A partir dos problemas levantados e ja
conhecidos, o enfermeiro intervém, pode prever complicacdes, agindo na prevencdo ou no

controle das mesmas.

“ldentificamos o diagnéstico e estabelecemos as intervencdes. Por exemplo,
um paciente, que vocé observa, que tem certo grau de desnutricdo, emagrecimento,
temos que atentar para cuidados de mudanca de decubito para nao fazer ulceragdes...
Observar o turgor da pele, a coloracdo e elasticidade”. Estrela.

“... O paciente estd com DVE aberta, esta saindo liquor, baixou o nivel de
consciéncia, vocé vai avaliando... Precisa abrir? Ndo precisa? Ele esta sonolento?
Entdo vamos abrir a DVE... Avalia-se o tempo todo... Vocé estd fazendo um
diagnostico de enfermagem e s6 ndo escreve. NGs ndo escrevemos, ndo pontuamos
isso”. Vermelho.

“Através do diagnostico de enfermagem, € possivel assistir melhor o
paciente, prestar um cuidado melhor. Anda tudo junto... O conhecimento teérico e o
pratico para entdo ser feito um diagnodstico de enfermagem”. Rosa.

O enfermeiro no contexto da neurocirurgia oncologica preocupa-se em estar
PLANEJANDO A ASSISTENCIA EM BUSCA DE RESULTADOS, com a finalidade de
proporcionar ao cliente uma assisténcia distinta e particularizada. Quando da aplicacédo
mesma dos diagnosticos, estes sdo colocados em ordem de prioridade e fixados alguns
resultados esperados (mesmo que apenas na cogni¢do). Os resultados esperados constituem
um componente essencial na fase do planejamento da assisténcia, pois a partir deles o

enfermeiro podera avaliar se o diagnostico de enfermagem foi minimizado ou solucionado.

“... Como foi admitido no hospital, 0 que o trouxe para 0 meu setor, entdo...
O que vou fazer depois de ter avaliado ele para estar completando essa assisténcia
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dele durante o resto dos dias que ele estiver aqui... Com um planejamento para que
ele fique o menor tempo possivel”. Sol.

“Estamos buscando proporcionar a devida assisténcia ao paciente. Estamos
nos planejando para que a gente consiga direcionar melhor a assisténcia através dos
diagndsticos de enfermagem”. Beija Flor.

Durante todo o processo, o estado clinico do cliente é avaliado, bem como a
eficacia dos cuidados de enfermagem prestados, podendo o plano de assisténcia de
enfermagem ser modificado conforme necessario, durante o processo assistencial. Portanto, o
enfermeiro na pratica em neurocirurgia oncoldgica busca melhorar a cada dia a assisténcia

prestada.

“Durante o processo, deve-se avaliar, ver se deu certo, fazer de outra forma...
E o que se faz o tempo inteiro, desde gerenciar e administrar nossa atividade, nosso
plantdo...”. Azul.

“Nos vamos conseguir ter mais tempo para poder olhar melhor para o
diagnoéstico, para fazer o exame fisico melhor, tentar conseguir descobrir o
diagnostico e implantar uma assisténcia melhor”. Violeta.

Cabe ressaltar que esse profissional realiza acdes para alcancar resultados
satisfatorios junto ao cliente, conduzindo o processo de realizar os diagndsticos de
enfermagem, estabelecendo intervengdes correspondentes, avaliando sua eficacia e refazendo

quando necessario.
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PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA APLICACAO DOS

DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL

As premissas do Interacionismo Simboélico, ao afirmar que o ser humano age em
relacdo a alguém ou a alguma coisa de acordo com o significado para ele, e que o significado,
obtido por meio desta interacdo, é modificado constantemente nesse processo, podem ser
aplicadas, quando o enfermeiro entra em contato com os diagndsticos de enfermagem e
percebe 0s aspectos marcantes para a sua aplicacdo na prética.

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo que lida diretamente com seres
humanos, precisa assistir o cliente neurocirirgico em toda sua complexidade e para tanto
necessita de embasamento cientifico para aplicar o diagnostico de enfermagem e, a partir dele,
estabelecer a melhor intervencédo possivel de enfermagem ao longo do tratamento oncoldgico,
tendo em vista o cuidado holistico do cliente.

Ao longo da sua historia, a enfermagem vem passando pela influéncia de
diferentes correntes de pensamento que oportunizam um movimento de reflexdo sobre seus
conceitos, culminando em transformac6es no seu modo de ser e fazer a préatica profissional.
As dimensdes do cuidado de enfermagem possuem caracteristicas que a0 mesmo tempo as
tornam diferentes entre si e, também, exaltam a pratica do enfermeiro.

Entre os muitos aspectos que envolvem o cuidado de enfermagem, a intuicdo e a
subjetividade sdo consideradas componentes importantes no julgamento clinico e na tomada
de decisdes, resultando numa melhoria da qualidade das acdes de enfermagem, que séo
proprias e fundamentais para o ser humano em sua integridade e singularidade. O diagnostico
de enfermagem € importante para identificar os fatores intervenientes na sua aplicacdo na

pratica assistencial em neurocirurgia oncoldgica.
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Dessa forma, o fendmeno PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES
PARA APLICAC}AO DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL toma a
configuracdo, para ser compreendido, a partir da correlacdo das subcategorias que o
compdem: SENTINDO DIFICULDADES PARA FAZER O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM; FALTANDO MAIOR CONHECIMENTO E EXPERIENCIA
PRATICA COM O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM; APRENDENDO A
CUIDAR DO CLIENTE NEUROCIRURGICO; CONSIDERANDO UM CLIENTE
COMPLEXO; TENDO RECURSOS HUMANOS INSUFICIENTES E SOBRECARGA
DE ATIVIDADES; SENDO O CONHECIMENTO E EXPERIENCIA EM
NEUROCIRURGIA FACILITADORES PARA IDENTIFICAQAO DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E QUERENDO APLICAR O DIAGNOSTICO

DE ENFERMAGEM.
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DIAGRAMA 4 - FENOMENO: PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA

APLICACAO DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL

Sentindo dificuldades para fazer o
diagnostico de enfermagem

Aprendendo a cuidar do cliente
neurocirdrgico

Tendo recursos humanos
insuficientes e sobrecarga de atividades

Querendo aplicar o
diaandstico de enfermagem
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Dessa forma, o fendbmeno PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES
PARA APLICAQAO DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL sera

compreendido a partir das subcategorias a ele associadas.

QUADRO 8 . PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA APLICACAO

DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL.

Categoria Subcategorias

8.1. Sentindo dificuldades para fazer o
diagndstico de enfermagem

8.2. Faltando maior conhecimento e
experiéncia pratica com o diagnostico de

enfermagem

8.3. Aprendendo a cuidar do cliente

Percebendo os aspectos marcantes para | heurocirrgico
aplicagdo dos diagndsticos na pratica 8.4. Considerando um cliente complexo
assistencial.

8.5. Tendo recursos humanos insuficientes

e sobrecarga de atividades

8.6. Sendo o conhecimento cientifico e
experiéncia em neurocirurgia facilitadores
para identificacdo do diagndstico de

enfermagem.

8.7. Querendo aplicar o diagndstico de

enfermagem.

Os dados referem que os enfermeiros em neurocirurgia oncoldgica estdo

SENTINDO DIFICULDADES PARA FAZER OS DIAGNOSTICOS DE
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ENFERMAGEM, considerando véarios aspectos. Nesta acep¢do, foi marcante que o
enfermeiro ao assistir o cliente de neurocirurgia oncoldgica (na enfermaria, no centro
cirrgico, no centro de terapia intensiva ou na unidade de pds-operatério) convive e percebe a
dificuldade de aplicar o diagndstico de enfermagem, haja vista a necesséria associagdo dos
problemas do cliente com a linguagem diagnostica, ou seja, apesar do enfermeiro possuir o
Know How do cuidado junto a esta clientela, ainda, por vezes, ndo possuir o Know How para

construir de forma clara o diagnostico, no tocante a formulagdo completa.

“Eu ndo estou preparada para fazer aquelas ligacdes... Para fazer a construgéo
do raciocinio diagndstico, entdo, fica aqui a minha dificuldade, nesse aspecto”.
Tulipa.

“Eu acho que na nossa pratica na recuperagdo pos-anestésica, sé sera possivel
com um check list, porque ndo tem como vocé fazer um diagnostico, fazer a
prescrigdo e depois vocé fazer toda aquela avaliagdo”. Florzinha.

“Eu acho que o diagnostico de enfermagem ¢ dificil aplicar... Depois que
vocé entende o diagndstico vem tdo naturalmente...”. Cabeca.

Agora, pode ser apreendido a partir dos dados que, quando o enfermeiro
desenvolve suas atividades sem uma sequéncia sistematica de acdes, podem comprometer a
coleta de dados durante a avaliacdo do cliente, e o julgamento clinico correto para identificar

e aplicar os diagnosticos de enfermagem.

“Aqui a gente ainda ndo tem o diagnoéstico organizado em um impresso, mas
se tivesse facilitaria muito a aplicacdo deles e conseguiriamos escrever 0s
diagnosticos porque o tempo € muito curto”. Rosa

“A passagem do paciente pelo centro cirurgico é muito rapida e muitas vezes
ndo ¢é possivel realizar a coleta de dados a partir da historia dele”. Florzinha.

“Porque a gente ndo tem essa idéia as vezes organizadinha da seqiiéncia que
vocé vai fazer, do que realmente precisa... De forma sistematica”. Vermelho.

Os dados ainda apontaram que o enfermeiro reconhece que, para aplicar 0s

diagnosticos, esti FALTANDO MAIOR CONHECIMENTO E EXPERIENCIA
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PRATICA COM O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM. E importante ressaltar que se
trata de tematica bastante discutida no rol de conhecimentos da enfermagem (atualmente).
Entre os enfermeiros tem havido muita discussdo sobre o que € e o que ndo é um diagndstico
de enfermagem.

Os enfermeiros, para fazer o diagnéstico de enfermagem, dentre outros aspectos,
devem possuir habilidades técnicas no tocante ao levantamento e agrupamento adequado de
dados relacionados ao cliente. Os dados s&o essenciais para a realizacdo mesma dos
diagnosticos de enfermagem. Portanto, cabe aos enfermeiros tornarem-se cada vez mais aptos
em prol de uma expertise apropriada quanto a obtencao de historias de saide completas.

Assim, existem dois tipos de investigacdo ou levantamento de dados realizados
para a geracdo de diagnosticos de enfermagem precisos de enfermagem: investigacédo
completa e investigacdo focalizada. A investigacdo completa abarca todos 0s aspectos de uma
estrutura investigativa de enfermagem, como, por exemplo, os onze padrdes funcionais para a
determinacdo da condicdo de salde do individuo, da familia ou da comunidade. As
investigacGes completas dos clientes sdo realizadas, sobretudo, na admissdo hospitalar. As
investigacOes focalizadas concentram-se em determinado assunto ou preocupacao, como dor,
sono ou estado respiratério. Sao feitas quando sintomas especificos precisam ser melhor
investigados.

As metas de uma investigacdo de enfermagem incluem focalizar os dados
necessarios a identificacdo das reacdes e experiéncias humanas; realizar essa investigacdo
com o cliente ou com a familia e ter os achados baseados em pesquisas e outras evidéncias. A
estrutura padrdo de saude funcional é uma estrutura amplamente utilizada para gerar
diagndsticos precisos de enfermagem.

Portanto o enfermeiro deve associar o raciocinio diagndstico a investigacdo de

enfermagem através da historia do cliente, bem como da realizacdo do exame fisico. Assim,
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as hipoteses diagndsticas serdo analisadas ao longo do processo investigativo e utilizadas
junto com um instrumento formal de investigacdo para gerar dados necessarios aos
diagndsticos.

Os dados mostraram que os enfermeiros necessitam de maior conhecimento
cientifico e da experiéncia com os diagndsticos de enfermagem na prética assistencial em que
pese o interesse mesmo em buscar continuamente este conhecimento (quando mais aplicar,
mas apto tornar-se-a). Do mesmo modo, o enfermeiro necessita de conhecimento continuo em
neurocirurgia oncoldgica, a fim de que o mesmo possa ter seu julgamento clinico balizado

para a realizacdo do diagnostico de enfermagem preciso.

“Um dos aspectos que acho importante para a aplicagdo dos diagndsticos na
pratica € a pessoa querer fazer e saber fazer. Deve-se entender o que é o diagndstico
e qual a importancia do diagnostico de enfermagem...”. Florzinha

“O enfermeiro em primeiro lugar deve ter o conhecimento para identificar o
diagnostico de enfermagem, sendo ele vai fazer o diagnostico sem saber por que e
para que esta fazendo e sem saber aonde quer chegar”. Azul

“Se a pessoa ndo tiver conhecimento ndo vai ter como encontrar diagnostico
de enfermagem ao avaliar o paciente...”. Girassol

“Primeira coisa que eu acho é conhecimento cientifico ligado a pratica para
aplicar o diagndstico de enfermagem, as pessoas ndo conseguem fazer muito o link
do que vocé aprende com o que vocé aplica”. Aguia

Foi possivel apreender junto aos dados que o enfermeiro consciente de sua
responsabilidade assistencial e reconhecendo sua deficiéncia com relacdo ao diagnostico de
enfermagem em neurocirurgia oncoldgica percebe e compreende a importancia de estudar e
de buscar a capacitacdo periddica para aplicacdo dos mesmos e, por conseguinte, adquirir

experiéncia pratica na sua aplicacéo.

“E necessario vocé ter conhecimento, estudar melhor, para estar aplicando o
diagndstico de enfermagem; porque se vocé ndo estudar, vocé néo vai ter condicoes
e ndo vai saber como aplicar, como cuidar desse doente. Se vocé ndo tiver
conhecimento cientifico, embasamento cientifico, vocé ndo vai cuidar melhor de seu
doente”. Estrela.
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“Se ndo tiver conhecimento e ndo tiver experiéncia ndo sera possivel fazer os
diagnosticos de enfermagem”. Rosa.

“O diagnostico de enfermagem mostra a cientificidade daquilo que o
enfermeiro estd fazendo e ndo o cuidado sem base nenhuma... Mas, exige do
enfermeiro conhecimento”. Violeta.

Ao reconhecer que a linguagem diagnostica é essencial a pratica do enfermeiro,
tem-se a reflexdo que se trata de uma poderosa habilidade, que requer pensamento critico,
analitico, criativo e acurado para comunicar os fenémenos de enfermagem dentro de um
sistema de padronizacao, que ndo pode ser alienante, nem muito menos estigmatizante. Nesse
aspecto, a utilizacdo de uma taxonomia Unica para os diagndsticos de enfermagem, aqui,
considerando os dados, aquele concernente a North Americam Nursing Diagnosis Association
(NANDA), consiste na possibilidade de facilitar a homogeneidade da linguagem de
enfermagem.

Por assim dizer, a utilizacdo de uma linguagem especifica na enfermagem
favorece que todos os enfermeiros possam aplicar, compreender e comunicar-se entre si, em
um determinado contexto, haja vista as maximas e distingbes qualitativas pertinentes as
especialidades em saude, neste estudo cabivel a neurocirurgia oncologica. Também,
favorecera a construcdo de um conhecimento préprio decorrente da experiéncia dos

enfermeiros com os diagndsticos de enfermagem no tocante a esta area de atuacao.

“O enfermeiro tem que ter conhecimento e experiéncia para aplicar os
diagndsticos... Percebo que estd faltando experiéncia prética na aplicagdo dos
diagnosticos de enfermagem”. Lua.

“Ha necessidade de experiéncia para aplicar os diagnosticos e ter 0 minimo
de conhecimento para trabalhar com o paciente da neurocirurgia”. Estrela.

“Eu acho importante o conhecimento técnico para aplicar os diagnosticos de
enfermagem e conhecer o paciente... Eu acho que o exame fisico é uma coisa
importantissima. Gracas a Deus que aqui a gente faz”. Luz.

Ao longo da trajetdria profissional do enfermeiro foi possivel observar através dos

dados, que, ao iniciar seu trabalho em neurocirurgia oncoldgica, necessitou estar
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APRENDENDO A CUIDAR DO CLIENTE NEUROCIRURGICO. Foi necessario
adquirir conhecimento tedrico e pratico através de estudos e leituras relacionados a
especialidade, como também no que tange a vivéncia pratica do dia a dia (respeito a flecha do
tempo), a qual possibilita 0 enfermeiro sedimentar o conhecimento a partir da associacao
continua entre: saber que e saber como. Cabe ressaltar a satisfacdo que o enfermeiro tem em
cuidar desse cliente e poder lhe proporcionar uma assisténcia com qualidade, baseada no

conhecimento técnico-cientifico consubstanciado apreendido.

“Melhorei meu conhecimento para avaliar esse paciente com o tempo
e... Aprendi a ver quando o paciente estd piorando”. Vermelho.

“A agdo do proprio tumor, mexe muito com o calcio, com o metabolismo.
Mas, isso sdo experiéncias que possibilitam adquirir conhecimento. A gente aprende
muito”. Girassol.

“... A enfermagem tem que atuar enquanto pessoa olhando todos os aspectos
que estdo envolvidos com o paciente. Isto ¢ muito trabalhoso”. Violeta.

Diante dessa realidade, quando o enfermeiro inicia seu trabalho em uma area
especializada, como a neurocirurgia oncologica e, uma vez ndao sendo conhecedor das
especificidades, ou seja, sendo iniciante na profissdo ou na area de atuacdo, é importante a
elaboracdo de estratégias (guias de acdo) para que o enfermeiro possa se apropriar dos
conhecimentos teoricos e praticos relacionados a especialidade e necessarios a prestacdo de
uma assisténcia de enfermagem qualificada, eficaz e livre de riscos.

Face ao exposto, o cliente de neurocirurgia demanda de muitos cuidados
especificos e de uma assisténcia consideravelmente especializada. Por este motivo, os dados
reafirmaram que os enfermeiros o0s entendem CONSIDERANDO UM CLIENTE
COMPLEXO. Sabe-se que o cliente com tumor do sistema nervoso pode apresentar ao longo

de sua internacgdo alteracdes do nivel de consciéncia em decorréncia da acdo do tumor. Tais
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alteracOes variam de acordo com a localizacéo, velocidade de crescimento e tipo histolégico
da neoplasia.

O cliente pode, em um determinado momento, ser responsivo, sem nenhum sinal
aparente de anormalidades e, de repente, iniciar um quadro de alteragdo do nivel de
consciéncia progressivo, podendo chegar ao coma. O comprometimento do sistema nervoso
pelo tumor pode levar também o cliente a ter uma labilidade emocional, alteracdo de
comportamento, alteracdo do nivel de consciéncia como topor e sonoléncia. Da mesma forma,

o cliente pode aparentemente estar bem e evoluir para um quadro bastante agressivo.

“Eu acho um paciente dificil porque as vezes ele aparenta estar tranquilo e as
vezes fica agitado”. Vermelho.

“O paciente esta bem e de repente comega a ficar sonolento... Ja é um sinal
gue para a gente ficar bem alerta, bem alerta. O paciente ficar confuso ja faz parte do
quadro dele. Depois vai evoluindo para melhor ou as vezes esta lGcido, orientado e
fica confuso”. Girassol.

“E um paciente labil emocionalmente, sicologicamente e que recisa de
n onitorizagéo”. Persa.

Logo, o acompanhamento neuroldgico, através de uma avaliacdo minuciosa do
cliente pelo enfermeiro, € de extrema importancia para prevencdo de complicacdes futuras.
Assim, como ter a oportunidade de reabilitar os clientes que se encontram com perdas
decorrentes de fraquezas, imobilidades, comprometimentos de reflexos posturais, entre outros.
Ou seja, o enfermeiro deve ter maior atengdo ao comprometimento da capacidade fisica do
cliente, pois, a partir de seu conhecimento, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida

desses clientes.

“Eu percebo um paciente bastante complexo e que exige uma percepcao bem
cuidadosa do enfermeiro”. Cabeca.

“Ele tem uma subjetividade por causa da lesdo cerebral e se o enfermeiro

ndo enxergar uma série de sintomas fisiolégicos... Pode pér sua vida em risco”.
Azul.
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A fase que se segue a realizacdo de uma cirurgia do sistema nervoso central para
resseccdo de um tumor cerebral, implica, boa parte das vezes, muita cautela do enfermeiro na
prestacdo de seus cuidados, pois o cliente permanece em coma induzido e dependente de
ventilagdo pulmonar mecénica, por um periodo que varia de acordo com as condicbes
neuroldgicas do cliente e do tumor ressecado.

E realizado todo um trabalho multidisciplinar para o desmame ventilatério do
cliente e para a recuperacdo do cliente, ainda que haja um periodo longo de coma pdés-
operatério, condicdo que se caracteriza pela diminuicdo ou perda da consciéncia, ou seja,
estado ndo responsivo, em que o cliente ndo esta ciente de si nem do meio que o cerca.

O cliente, por ndo estar consciente, requer uma série de cuidados especificos para
manter-se vivo, na grande maioria das vezes, estes necessitam de ventilagdo assistida, uso de
sondas e cateteres, medicagdes especificas e outros cuidados de reabilitagdo que promovam a
prevencdo de complicagdes advindas do proprio tumor, da ventilagdo mecénica e do
imobilismo. O trabalho é realizado por uma equipe composta por medicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e psicologos, com o objetivo de oferecer
suporte emocional ao cliente ao longo de sua recuperacéo, como também a sua familia.

Percebe-se que ha necessidade de grande envolvimento do enfermeiro no processo
de cuidar do cliente com tumor do sistema nervoso central, considerando as varias
manifestacdes e instabilidades do cliente. Face ao exposto, a avaliacdo clinica de enfermagem
¢ uma atividade do enfermeiro, pelo qual o mesmo planeja a assisténcia de enfermagem,
supervisiona e executa os cuidados de enfermagem. Avaliar o cliente é, portanto, uma
atividade legal dos enfermeiros e pressupGe competéncia, que envolve inteligéncia,
conhecimento, experiéncia e intuicdo no relacionamento do enfermeiro com o cliente. Deve
ser uma atividade muito acurada e centrada nos focos de atencdo de enfermagem para melhor

precisdo diagndstica.



156

E importante registrar que os enfermeiros desenvolvem a cada dia maior nimero
de atividades que ndo estdo relacionadas a sua competéncia e, sim, a de outros profissionais.
Como também, a despeito de uma constatacdo na area, atividades burocraticas e
administrativas que vém contribuindo para o enfermeiro ndo ter tempo para dedicar-se ao
cuidado direto; ou seja, condicdo para interagir mais com o cliente e de forma mais
aprofundada, a fim de obter informagdes precisas para realizar 0s diagndsticos de

enfermagem.

“Olha déficit de pessoal infelizmente nos impossibilita de estar mais proximo
do paciente. A realidade é o déficit de pessoal, seja na nossa instituicdo seja em
outras instituigdes, a verdade € essa”. Violeta.

“As vezes mal a gente tem tempo para realizar a avaliacio do paciente, de
sentar, conversar com ele e fazer os diagnosticos de enfermagem”. Vermelho.

“Vocé ndo consegue direcionar a assisténcia ao paciente como um todo, por
conta da demanda de trabalho, que vocé tem, infelizmente, agente ndo consegue se
planejar melhor para realizar o diagnodstico de enfermagem”. Beija Flor.

“Fazer um diagnostico de enfermagem ndo é como se fosse evoluir
normalmente... Tem que fazer um exame fisico minucioso e requer tempo”.
Girassol.

“Por conta da demanda de trabalho, infelizmente, agente ndo consegue se
planejar melhor para o diagndéstico. Mas a gente esta buscando isso, a gente esta
tentando se organizar para que a gente consiga direcionar melhor a assisténcia”.
Beija Flor.

O cliente de neurocirurgia oncolégica € complexo e, por este motivo, o enfermeiro
necessita de condi¢cdes adequadas de trabalho no que se refere ao quantitativo de recursos
humanos para atender ndo sO as questdes burocraticas e administrativas, mas, sobretudo, a

favorecer o cuidado junto ao cliente.

“... Uma série de sintomas fisiolégicos que vdo por a vida do paciente em
risco. Mas, nada disso vai chegar até vocé, se vocé ndo chegar perto do doente e
buscar, avaliar... Porque qualquer pessoa pode passar junto dele e ndo ver...”. Azul

“... Sendo necessario identificar precocemente, ter essa capacidade de
influenciar, de identificar os sinais e sintomas, precocemente, desses pacientes, de
qualquer anormalidade que ele venha a apresentar”. Persa
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“Minha estratégia no plantdo é... Recebendo o plantio a beira do leito com 0s
25 pacientes e ja observo... Como sdo 25 pacientes e s6 sou uma, tenho que dar
prioridade. J& vejo os mais graves, comego por eles, e vou tentando resolver os
problemas e diluindo isso. Conforme vai surgindo os problemas, eu vou
resolvendo”. Vermelho

Cabe ressaltar que a assisténcia de enfermagem deve ser especializada e
sistematizada desde a internacdo do cliente a sua alta hospitalar. Para tanto em todos 0s
ambientes do cuidado, é preciso verificar se o atendimento a este cliente estda TENDO

RECURSOS HUMANOS INSUFICIENTES E SOBRECARGA DE ATIVIDADES.

“Eu acho que vocé€ pode gostar muito de fazer diagnostico, porém, se vocé
ndo tem tempo habil para isso e talvez vocé nédo tenha gente suficiente para isso fica
muito dificil. E eu acho que o diagnostico tem que ser uma continuidade”. Florzinha.

“O quantitativo de recursos humanos e a qualidade da assisténcia eles
caminham juntos. Tem que ter um quantitativo de funcionarios maior porque para
poder ser dedicado requer avaliar um paciente com mais tempo”. Girassol.

“Tendo uma equipe formada com um quantitativo suficiente de enfermeiros,
ele poderé se dedicar melhor na avaliacdo, no exame fisico e assim detectando sinais
e sintomas em uma determinada situacdo que o enfermeiro possa esta aplicando os
cuidados a esse paciente”. Estrela.

Face ao exposto, apesar de todas as dificuldades que os enfermeiros vivenciam a
fim de proporcionar a melhor assisténcia possivel ao cliente neurocirurgico nos ambientes por
onde ele passa, foi possivel observar a partir da analise dos dados, que os enfermeiros,
consideram como SENDO O CONHECIMENTO CIENTIFICO E EXPERIENCIA EM
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA FACILITADORES PARA IDENTIFICACAO
DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM.

Neste sentido, os enfermeiros, sujeitos do estudo e com experiéncia minima de
cinco anos com o cliente de neurocirurgia oncoldgica, consideraram o conhecimento e a
experiéncia como um facilitador para identificar os diagnésticos de enfermagem (mesmo que
a referéncia seja 0 pensar e, ndo o registrar p. p. dito), especialmente, em que pese a definicdo
das caracteristicas definidoras. Pois, a partir do conhecimento tedrico e pratico nesta area de

atuacdo, possuem condigdes para realizar o julgamento clinico apurado com base nos sinais e
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sintomas apresentados pelo cliente em qualquer fase de seu tratamento, independente do

ambiente no qual é realizada a assisténcia de enfermagem.

“O conhecimento cientifico ¢ muito importante, pois se ndo estudar nao
adianta, é estudando e adquirindo experiéncia pratica, que o diagndstico de
enfermagem vai ser identificado”. Sol.

“Realmente, o conhecimento cientifico, ele ajuda a raciocinar ¢ quando a
gente tem uma ldgica no raciocinio, associando ao que pode vir a acontecer, e
entender o que realmente esta acontecendo... E aprender a raciocinar, é o caminho
dos acontecimentos, ¢ a direcdo dos eventos. Isso realmente ajuda”. Persa.

“O conhecimento ¢ uma das estratégias que vocé também... A partir do
momento que vocé vai buscar conhecimento vocé consegue fazer a identificagdo dos
dados que é uma estratégia para aplicar os diagnosticos de enfermagem”. Cabega.

Portanto o enfermeiro, a partir do conhecimento e experiéncias adquiridos ao
longo dos anos assistindo o cliente neurocirurgico, ao realizar sua avaliagdo constantemente
durante o dia, identifica as necessidades assistenciais, como também os sinais e sintomas que
predispdem intercorréncias do mesmo. Logo, o enfermeiro, atraveés das necessidades do
cliente, estabelece as intervencdes de enfermagem conforme a situacdo em que 0 mesmo se

encontra.

“Eu acho que fazemos a avaliacdo do paciente, o exame fisico, a gente ja faz
o0 diagndstico de enfermagem e a gente s6 ndo coloca no papel... Ainda ndo esta
padronizada essa rotina”. Girassol.

Porém, foi possivel perceber, através dos dados, que os enfermeiros, apesar de ndo
utilizarem oficialmente os diagndsticos, estioc QUERENDO APLICAR O DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM na prética assistencial em neurocirurgia oncologica. Obviamente,
muitas vezes, ndo se ddo conta que fazem continuamente os diagnosticos (pensam) e, que

apenas nao formalizam a sua realizacéo.

“O enfermeiro responsavel com a qualidade da assisténcia, ele vai querer
fazer os diagnésticos, através da sua da vontade, da honestidade e de ndo ser
negligente... E isso”. Azul.

“Porque se vocé ja tem 0 embasamento no estudo, vocé quer e tem vontade
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de aplicar os diagndsticos e fazer disso uma melhoria da assisténcia para o
paciente”. Estrela.

“Infelizmente o numero de pessoal e a demanda do trabalho que aqui ¢ muita,
mas eu acho que tinha que ser implementado... Mesmo que fosse um, para a gente ja
ir... Treinando, vestindo aquela camisa”. Luz.

“Embora aqui nés observamos o interesse, um olhar da chefia para que o
enfermeiro tenha uma capacitagdo para aplicacdo dos diagnosticos de enfermagem”.
Violeta.

Os enfermeiros, ao assistirem o cliente portador de uma neoplasia do sistema
nervoso central, reconhecem a importéancia e o valor dos cuidados que prestam diariamente.
Assim como vislumbram a possibilidade garantir uma assisténcia individualizada e
especializada através do diagnostico de enfermagem. Logo demonstraram interesse em

colocar em pratica, e de forma oficial, os diagndsticos de enfermagem.
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APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA

ONCOLOGICA: O DITO EONAODITO

Destaca-se neste ponto o ultimo elemento do paradigma explicativo para o
fendmeno em foco. Ressalta-se o resultado das acgOes/ interacOes; portanto, este fendmeno
apresenta a relacdo do enfermeiro com os diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica e todo o contexto que o rodeia.

Entendendo o cuidado de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica como uma
necessidade de mudanca de atitude profissional, no que se refere a construcéo de um corpo de
conhecimentos proprios, essa mudanca implica uma nova percep¢do do mundo, das relacGes
sociais e da subjetividade humana.

Portanto, diante das caracteristicas do cliente de neurocirurgia oncoldgica,
entendemos que a aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, pois torna-se um processo individualizado, planejado,
avaliado e, principalmente, continuo.

Dessa maneira, o fendbmeno APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO
toma configuracdo para ser compreendido, a partir das conexdes entre as subcategorias:
ATUANDO NO COTIDIANO, APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM, NAO APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E
RESSIGNIFICANDO SIMBOLICAMENTE OS DIAGNOSTICOS A PARTIR DO

COTIDIANO.



DIAGRAMA 5 — APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAODITO
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QUADRO 9. APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO

Categoria Subcategorias

9.1. Atuando no cotidiano

9.2. Aplicando os diagndsticos de
Aplicando os diagndsticos de enfermagem | enfermagem

em neurocirurgia oncoldgica: o dito e ondo | 93 Nao aplicando os diagnosticos de
. enfermagem
dito

9.4.  Ressignificando simbolicamente o0s
diagndsticos a partir do cotidiano

Apresentando a primeira subcategoria, na qual temos o enfermeiro ATUANDO
NO COTIDIANO assistindo o cliente de neurocirurgia na enfermaria, no centro cirargico, no
centro de terapia intensiva e na unidade de pds-operatério.

Os enfermeiros foram desenvolvendo, ao longo da atuacdo com os clientes
neurocirdrgicos, experiéncias cada vez mais especificas para assistir esses clientes na
enfermaria, no centro cirdrgico, no centro de terapia intensiva e unidade de p6s-operatorio. Os
mesmos permanecem continuamente aprimorando seus conhecimentos com o propdsito de
melhor assistir e acompanhar a evolucdo tecnoldgica e cientifica acerca da atuacdo da
enfermagem nessa especialidade.

Dessa forma, sistematizar a assisténcia de enfermagem é um caminho pelo qual o
enfermeiro tem a possibilidade de garantir uma assisténcia especializada, bem como dar
visibilidade as acGes do enfermeiro em neurocirurgia oncoldgica. Assim, os dados revelam

que o resultado do trabalho do enfermeiro em seu cotidiano é evidenciado pelo
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reconhecimento desses clientes, quando, apos sua alta hospitalar, retornam ao hospital para

agradecer os cuidados recebidos de todos integrantes da equipe multiprofissional.

“E possivel observar na fisionomia do paciente o grau de responsabilidade
que ele coloca em vocé, tanto que tempo depois ele te da esse retorno, ele te telefona
para dizer como ele esta, esse relacionamento ele ¢ muito rapido e muito profundo”.
Tulipa.

“Mas de alguma forma quando o paciente vai de alta hospitalar e quando volta
ao hospital para consulta de rotina no ambulatério e passa na enfermaria para visitar
a equipe eu acho muito gratificante”. Girassol

“A experiéncia do profissional vai influenciar positivamente para a aplicagdo
dos diagnosticos de enfermagem. A experiéncia, a idéia do servigo de neuraocirurgia
para a implantacdo dos diagndsticos, pois aqui no hospital se fala essa linguagem,
entdo acho que tudo tem a favorecer a aplicagdo do diagndstico”. Vermelho.

“O que mais me agradou foi ter assistido a paciente e feito o diagnéstico de
enfermagem. Isso ndo é bombom? A experiéncia com certeza foi um facilitador para
a identificac@o do diagnostico, sem sombra de duvidas”. Sol

Os dados tambem revelam que os enfermeiros reconhecem os diagnésticos de
enfermagem como sendo uma forma de crescimento profissional, pois, ao utiliza-los na
pratica assistencial, estarda empregando uma linguagem propria da profissdo. Da mesma
forma, os enfermeiros sentem-se seguros para tomada de decisdo, quando advindas da

experiéncia pratica nessa area de atuacao.

“Todo sinal que o paciente de neurocirurgia possa dar, seja um alteracdo de
pressdo, uma alteracdo de PIC, a prdpria respiracdo as vezes é um fator importante
para o enfermeiro atuar na prevencdo de complicagBes que possam ocorrer. Entéo,
eu aprendi muita coisa assistindo esse paciente”. Aguia.

“E importante o enfermeiro vivenciar algumas experiéncias na sua vida
profissional e assim validar realmente o teu conhecimento do dia a dia. E a prética
que vai trazer a seguranca para o enfermeiro fazer isso”. Azul.

“Nao ¢ que nds nao fazermos o melhor, porque nés fazemos o nosso melhor,
mas se a gente tivesse, se nos dessem condicdes melhores de fazer o nosso trabalho,
com certeza esse seria um trabalho belissimo. O diagndstico de enfermagem traria
muitas conquistas para os enfermeiros”. Flor do Campo.

“Sendo os DE o diferencial para a nossa profissdéo porque é em cima do
diagndstico que vocé consegue recuperar o paciente”. Beija Flor.
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“Eu me tornei uma pessoa mais segura e¢ procurando ter um olhar mais
cuidadoso com o paciente e com as demais pessoas que eu lido e que trabalho. Eu
cresci muito, pode ser que ao longo tempo que eu estou aqui na enfermaria de

neurocirurgia, eu cresci mais ainda. Eu tive ¢ um grande incentivo”. Estrela.

Cabe ressaltar que o enfermeiro reconhece o diagndstico de enfermagem como
uma formidavel base para cuidar. Assim os enfermeiros, estando na enfermaria, no centro
cirtrgico, no centro de terapia intensiva ou na unidade de pds-operatério, reconhecem a
importancia de suas acdes especificas e dotadas de expertise para a recuperacdo do cliente em

cada etapa de seu tratamento.

“Ent3o, eu acho que nds ja estudamos os diagndsticos, e quando ele for
aplicado vai ser uma grande melhoria para nés, como profissional, e para o paciente,
pois ele vai ser mais bem assistido e o tempo de estadia dele no hospital vai ser mais
curto”. Estrela.

“Eu acho que os diagnosticos influenciardo para a melhora do paciente e o
cuidado sera especifico para cada doente”. Girassol.

“Eu ndo fico muito feliz de ficar recebendo muito certificado que sou melhor
disso ou daquilo ndo, eu fico feliz de saber que eu aprendi nesses anos todos, alguma
coisa, ou seja, eu fiz um diagnostico de enfermagem e pude ajudar a paciente”. Sol

O enfermeiro em seu contexto assistencial executa inumeras atividades
diariamente, e ndo pode deixar de fazé-las. Ainda assim, o enfermeiro ndo deixa de executar
suas atividades pelas quais 0 mesmo €é responsavel como estar constantemente observando,
examinando, questionando e proporcionando cuidados especificos que o cliente necessita.
Utiliza-se de acBes imprescindiveis para interagir com seu cliente e estar o mais proximo
possivel do mesmo.

Os cuidados prestados pelos enfermeiros diariamente tem como objetivo amenizar
o sofrimento do cliente, estabelecer acGes que propiciem sua recuperacdo de forma a evitar
qualquer comprometimento que possa ocasionar um dano maior ou uma sequela irreversivel.
Por esse motivo, embora todas as dificuldades advindas do cotidiano do enfermeiro, ele
reconhece sua essencial responsabilidade na conducdo do cuidado realizado para e com o

cliente.
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“O enfermeiro ¢ o profissional que assiste os pacientes 24h ininterruptos e
tem condices de identificar suas necessidades assistenciais. N&o é o doutor, ndo é o
fisioterapeuta, ndo ¢ o psicologo, ¢ o enfermeiro”. Flor do Campo.

“O enfermeiro deve estar proximo ao paciente, conversar, comegar dar um
tempo para o paciente falar, se expor porque nesse momento ha algumas nuances
gue vocé vai perceber no paciente”. Estrela.

“O enfermeiro deve assistir o paciente desde uma parada buscando reverter
rapidamente a fim de evitar aquela lesdo cerebral permanente, sendo a complicacdo
neurologica serd permanente”. Cabeca

Os dados também revelam que os enfermeiros com conhecimento tedrico-pratico
em neurocirurgia oncolégica (background), a partir da competéncia mesma desenvolvida,
possuem condicbes de realizar o julgamento clinico acerca das condicdes que o cliente

encontra-se para estar APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM.

“Se eu estabeleci os diagnosticos de enfermagem e as intervencdes
especificas, posso afirmar que sdo realmente facilitadores o nosso dia a dia na
assisténcia de enfermagem porque ele ndo vai vir associado com o diagnéstico dos
outros profissionais”. Tulipa.

“O diagnostico, dependendo do tipo de clientela como os dos pacientes de
neurocirurgia sdo muito presentes e possiveis de serem observados e identificados
rapidamente”. Aguia

Igualmente, os dados mostram a fundamental importancia para apreensdo do
conhecimento, dos cursos de capacitacdo em sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
exame fisico e em relacdo a linguagem diagnostica da NANDA, das intervengdes de
enfermagem (NIC) e dos resultados (NOC). Portanto os enfermeiros (agentes sociais do
estudo) iniciaram o processo de aprendizado acerca do diagnostico de enfermagem e sua
identificacdo na pratica clinica.

Os dados revelam que os enfermeiros reconhecem a essencialidade da
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, assim como a efetiva possibilidade de sua

aplicacdo na pratica clinica, ou seja, afirmam ser aplicaveis a pratica (dito).
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“Identificamos os diagndsticos e escrevemos nao de acordo com a
taxonomia... Eliminac&o vesical e ndo fazemos a prescri¢do de enfermagem, mas a
evolucdo de enfermagem”. Florzinha.

“O enfermeiro examina, verifica as necessidades do paciente e identifica o
diagnostico e implementa a conduta de enfermagem”. Beija flor

“Aqui temos pouco enfermeiros para fazer diagndstico de enfermagem, mas
considero uma coisa muito boa quando vocé tem tempo habil de fazer o diagndstico
e de poder usa-lo. Entdo o que eu compreendo o diagnostico como aquilo que vocé
vé no paciente”. Flor do Campo.

“Com a linguagem diagnoéstica o enfermeiro consegue atuar mais com o
paciente, pois eu acho que os diagnosticos sdo mais assim voltados para essa parte
assistencial, nem tanto privilegiando a parte da geréncia”. Violeta

Da mesma forma, os dados revelam que os enfermeiros, em seu cotidiano

assistencial, identificam e aplicam os diagndsticos de enfermagem a partir da avaliagédo de

enfermagem realizada diariamente. A identificacdo e aplicacdo dos diagnosticos ocorrem de

forma automatica (por vezes ndo se d@o conta) na préatica clinica a partir da avaliacdo da fala,

degluticdo, mudancas neuroldgicas e humor do cliente, dentre outros fatores que possam

ocorrer,

“Fazemos o diagnostico de enfermagem no automatico, vocé ja vai fazendo
os cuidados com o cliente sabendo que aquilo ¢ um diagnéstico que vocé
identificou, porém ndo temos tempo habil para colocar no papel. Temos facilidade
para identifica-lo ao avaliar o paciente”. Florzinha.

“Consigo identificar o diagnostico ao observar a fala do doente, a degluticio,
as mudancas neurolégicas, de humor, a marcha, as alteracdes nas condigdes fisicas e
nutricionais do doente. Podemos identificar varios diagnosticos relacionado as
condi¢des do paciente”. Estrela.

“Nao tem como ndo pensar no diagndstico, sem vocg ja visualizar o teu
resultado. Quando fazemos o diagnostico a associacdo € tudo muito interligado é um
raciocinio muito rapido e ligado um ao outro”. Azul.

Cabe ressaltar que, embora os enfermeiros tenham recebido instrumentalizacao

acerca dos diagnosticos, ainda ha impeditivos, que favorecem a constatacio: NAO

APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, ou seja, de modo e a partir de

rotina institucionalizada. Embora identifiquem os diagnosticos e estabelecam as intervencdes
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de enfermagem correspondentes, 0s mesmos ndo séo aplicados e registrados oficialmente, de
acordo com os conceitos diagndsticos, caracteristicas definidoras e fatores relacionados (néo

dito).

“A sensacao que eu tenho € que a gente ndo da continuidade ao processo
porque quando vocé faz o diagndstico, ai sim, vocé canaliza a tua energia, no
sentido de que vocé vai reavaliar aquilo que ja existe, o que ja estd sendo feito”.
Azul.

“A aplicagdo dos diagndsticos de enfermagem o enfermeiro faz em todos os
pacientes. Eu vejo em todos e acho que a gente faz isso sempre, sé ndo
denominamos e ndo registramos”. Vermelho.

Da mesma forma, os dados revelam que os enfermeiros referem a importancia de
retomar o trabalho inicialmente desenvolvido para a aplicagdo dos diagndsticos de
enfermagem, assim como a possibilidade de registrar suas acGes em um sistema
informatizado, facilitando a execucdo das mesmas, otimizando o tempo, para dedicarem-se
aos clientes e atender suas necessidades. Outro fato a ser considerado é a possibilidade nédo
somente dos instrumentos de avaliacdo, como também, os diagnosticos de enfermagem,
estarem lincados ao sistema informatizado, uma ferramenta para favorecer os registros das

acOes de enfermagem.

“Eu acho é necessario haver a retomada oficial dos diagnésticos de
enfermagem porque foi interrompida por falta de enfermeiros”. Lua.

“Com uma equipe deficiente, o enfermeiro tem dificuldade de prestar os
cuidados de enfermagem e aplicar os diagndsticos de enfermagem com base na
taxonomia da NANDA. Vocé detecta o problema, mas as vezes tem certa
dificuldade por nio poder se dedicar mais”. Estrela.

“Eu acho que fazer o diagndstico na recuperacdo anestésica sé se for tipo
check list porque ndo tem como vocé fazer um diagndstico, fazer a prescricdo e
prestar os cuidados aos pacientes com o quantitativo de recursos humanos”.
Florzinha.

Os registros de enfermagem é a documentacdo legal e permanente das
informacBes para o gerenciamento do cuidado que o enfermeiro presta junto ao cliente.

Entende-se que os registros sdo elementos imprescindiveis no processo de cuidado humano
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visto que possibilitam a comunicacdo permanente, podendo destinar-se a diversos fins, entre
elas pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento e a propria acdo de cuidado do
enfermeiro.

No ambiente hospitalar, existe uma constante troca de informacGes e experiéncias
entre as pessoas. Portanto, os registros sdo uma forma de comunicagédo e devem ocorrer como
um instrumento facilitador da assisténcia. Assim, o0s registros de enfermagem completos
consistem em um dos mais importantes indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada.

Face ao exposto, os dados apontam que o0s enfermeiros realizam inimeras
atividades e, muitas vezes, seu trabalho ndo tem visibilidade porque eles nem sempre
conseguem registrar tudo o que realizam com o cliente que assistem. O correto seria que todos
os enfermeiros pudessem ter condigdes de, apds a avaliacdo do cliente e atendimento as suas
necessidades, documentarem as agdes que sdo especificas e de competéncia unica e exclusiva

do enfermeiro.

“Nos ndo registramos o que ¢ nosso por falta de tempo. Fazemos tanta coisa e
ndo fazemos o mais importante que € o nosso registro”. Vermelho.

“Vocé vai avaliando o paciente e registrando suas intercorréncias de dor, de
agitacdo e dando seguimento ao atendimento de suas necessidades imediatas”.
Florzinha.

“Pena que ainda ndo escrevemos tudo o que fazemos com os pacientes. Tudo
acontece muito interligado, uma coisa junto a outra e fazemos tudo e s6 ndo
escrevemos”. Rosa.

Nessa Gltima subcategoria o0s dados evidenciam 0s enfermeiros,
RESSIGNIFICANDO SIMBOLICAMENTE OS DIAGNOSTICOS A PARTIR DO

COTIDIANO, apos refletirem sobre sua aplicacdo na pratica em neurocirurgia oncologica.
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Os dados revelam que os enfermeiros compreendem o diagnéstico de enfermagem
como um facilitador de suas atividades assistenciais, pois possibilita a deteccdo de problemas

reais ou potenciais que os clientes possam apresentar.

“O enfermeiro deve fazer dos diagnodsticos uma melhoria para o paciente,
pois vai facilitar o seu trabalho mais adiante porque ao ser detectado um problema
em relagdo a parte nutricional e for atendida essa necessidade, mais adiante o
paciente ndo vai fazer uma Ulcera de decubito, por conta de uma desnutricdo e a
perda de peso. Isso é muito importante para o paciente. Estrela.

“Através do diagndstico de enfermagem o enfermeiro terd melhores
condicOes de aplicar os cuidados adequados para aquele doente em um determinado
momento”. Girassol.

“Acho que a partir dos diagndsticos de enfermagem o enfermeiro consegue
identificar todas as necessidades do paciente a partir deles sera estabelecido
intervencOes especificas para tentar resolvé-las. Vocé identifica no paciente uma
necessidade de viver, uma necessidade de ter um acompanhante, uma necessidade
ndo so a social, mas também a espiritual. Entdo tudo isso vocé consegue fazendo o
diagnostico de enfermagem”. Flor do Campo.

Considerando o diagnostico de enfermagem como sendo fundamental para a
precisdo e a relevancia de todo um plano assistencial ao cliente neurocirurgico, requer-se do
enfermeiro capacidade para identificar os problemas e suas causas para direcionar um cuidado
eficiente e sem riscos para o cliente. Logo, os enfermeiros reconhecem o diagndstico de
enfermagem como a interpretacdo cientifica dos dados coletados durante a avaliacdo do

cliente imprescindiveis ao julgamento clinico e ao raciocinio diagnostico.

“Quando o enfermeiro utiliza o raciocinio diagnoéstico como uma ferramenta
para dar continuidade ao trabalho de enfermagem, para a avaliacdo do paciente e
estabelecer o diagnéstico de enfermagem, o cuidado ocorre de forma mais
prazerosa”. Azul

“Quando o paciente chega a RPA, vocg ja vai raciocinando automaticamente
ao avaliar o paciente. VVocé recebe o doente, instala a macronebulizacdo, inicia um
processo de interacdo com ele e registra os dados coletados dando inicio a
identificacdo de muitas necessidades e a partir dessas, vocé ja identifica todos os
diagnésticos de enfermagem”. Florzinha.

“Eu acho positivo o enfermeiro trabalhar com a linguagem do diagndstico de
enfermagem, pois ele consegue sistematizar melhor a assisténcia e o diagnostico a
assisténcia uniformizando a linguagem de enfermagem como tem sido para todas as
equipes multiprofissional de satide”. Violeta.
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Os dados apontam que os enfermeiros buscam adquirir maior autonomia para
intervir de acordo com as necessidades do cliente a partir da aplicacdo dos diagnosticos de
enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, possibilitando individualizar a assisténcia nessa

especialidade e garantindo sua qualidade.

“Podemos fazer um diagnoéstico do paciente quando ele apresenta hipotermia,
uma alteracdo da consciéncia. Através do diagndstico de enfermagem é possivel
assistir melhor o paciente, prestar um cuidado melhor”. Rosa.

“Eu acho que ndo deixamos de fazer o diagnoéstico de enfermagem. Estamos
sempre fazendo, mesmo nas nossas deficiéncias a gente esta sempre fazendo”. Flor
do Campo.

“Eu acho que primeiro tem que haver a retomada oficial dos diagnosticos na
pratica porque foi interrompida por falta de enfermeiros no centro cirargico”. Lua.

“Sendo possivel observar a aplicabilidade do diagnéstico na assisténcia,
podendo com o tempo ser uma rotina para vocé€”. Luz.

Cabe ressaltar que os enfermeiros ndo medem esforcos e dedicacdo em
proporcionar ao cliente e a sua familia orientacdes acerca de sua patologia e tratamento, assim
como conforto, seguranga, protecao, entusiasmo e perseveranca em todos os ambientes do
contexto social em que 0 mesmo é assistido.

Da mesma forma, os dados revelam que os enfermeiros a partir de conhecimento e
experiéncia em neurocirurgia oncologica, identificam os diagndsticos de enfermagem da
NANDA passiveis de serem aplicados na préatica clinica nessa area de atuacdo. Os mais

citados sdo elencados no quadro a seguir:
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QUADRO 10. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA

Promocéo da Saude

Nutricdo

Controle familiar ineficaz do

terapéutico

regime

Degluticédo prejudicada
Nutricdo desequilibradas: menos do que as

e Manutencao do lar prejudicada necessidades corporais
e Disposigéo para nutricdo melhorada ¢ Risco de glicemia instavel
e Autocontrole ineficaz da salide ¢ Risco de desequilibrio eletrolitico
¢ Manutencdao ineficaz da salde e Disposicdo para equilibrio de liquidos
aumentado
Volume de liquidos deficiente
Risco de desequilibrio do volume de
liquidos
¢ Risco de volume de liquidos deficiente
Eliminacdo e Troca Atividade / Repouso
e Eliminacdo urinaria prejudicada e Insbnia
e Incontinéncia urinaria funcional e Padrdo de sono prejudicado
e Incontinéncia urinaria por e Deambulacéo prejudicada
transbordamento e Risco de sindrome do desuso
e Retencéo urinaria e Mobilidade fisica prejudicada
e Constipacao e Mobilidade no leito prejudicada
e Risco de constipacéo e Recuperacdo cirirgica retardada
e Diarréia e Capacidade de transferéncia
e Incontinéncia intestinal prejudicada
e Troca de gases prejudicada e Fadiga
e Perfusao tissular periférica ineficaz
e Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz
e Padrao respiratorio ineficaz
¢ Risco de sangramento
¢ Ventilagdo espontanea prejudicada
e Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio
e Déficit no autocuidado para
alimentacao
e  Déficit no autocuidado para banho
e Déficit no autocuidado para higiene intima
e  Déficit no autocuidado para vestir-se
Percepc¢ao / Cognicédo Autopercepcao
e Sindrome da interpretacdo ambiental e Desesperanca
prejudicada ¢ Risco de dignidade humana comprometida
e Percepgcdo sensorial perturbada: visual, e Disturbios da identidade pessoal
auditiva, cinestésica, gustativa, tatil e e Sentimento de impoténcia
olfativa e Risco de sentimento de impoténcia
e Planejamento de atividade ineficaz e Risco de solidao
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e Confusdo aguda e Baixa autoestima crénica
e Risco de confusdo aguda e Baixa autoestima situacional
e  Conhecimento deficiente ¢ Risco de baixa autoestima situacional
e Memoria prejudicada e Distdrbio na imagem corporal
e Comunicacao verbal prejudicada
Papéis e Relacionamentos Sexualidade

e Tensdo no papel de cuidador e Disfuncado sexual
e Risco de tensdo do papel de cuidador e Padrdes de sexualidade ineficazes
e Integracdo social prejudicada
e Desempenho de papel ineficaz
Enfrentamento / Toler&ncia ao estresse Principios da vida
. Ansiedade e Disposicdo para aumento da esperanca
. Ansiedade relacionada a morte e Sofrimento espiritual
o Medo e Risco de sofrimento espiritual
o Tristeza crbnica
. Capacidade adaptativa intracraniana

diminuida
o Disreflexia autondmica
o Risco de disreflexia autondmica

Seguranca/ Protecéo Conforto
e Risco de infeccdo e Conforto prejudicado
e Risco de aspiracdo e Dor aguda
e Denticdo prejudicada e Dor crbnica
e Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas e Nausea
e Integridade da pele prejudicada
e Risco de integridade da pele prejudicada
e Integridade tissular prejudicada
e Risco de lesdo
e Risco de lesdo por posicionamento ) .
perioperatorio Crescimento / Desenvolvimento
e Mucosa oral prejudicada
e Risco de disfuncdo  neurovascular ) ) )
periférica e Risco de crescimento desproporcional

« Protecdo ineficaz e Insuficiéncia na capacidade do adulto para
e Risco de quedas melhorar )
e Risco de trauma ¢ Risco de atraso no desenvolvimento
e Risco de suicidio
e Hipertermia
e Hipotermia
e Risco de desequilibrio na temperatura

corporal
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Neste sentido, 0 modelo apresentado a seguir é a sintese das reflexdes acerca dos
fendmenos estudados e serve como ponto de partida para a compreensdo do significado dos
diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica. Portanto, foi possivel a apreenséo
de cinco fenbmenos que compdem o paradigma do presente estudo, segundo o conceito do
Interacionismo Simbolico e a dindmica da Teoria Fundamentada nos Dados, assim
organizados e apresentados:

Modelo paradigmatico do estudo, de acordo com o instituido por Strauss e Corbin

(2008, p. 127).
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DIAGRAMA 6 - ARTICULACAO DO MODELO PARADIGMATICO (CONDICOES

CAUSAIS, CONTEXTO, ESTRATEGIAS DE ACAO / INTERACAO, FATORES

INTERVENIENTES E CONSEQUENCIAS) COM 0S FENOMENOS DO ESTUDO.

Diagrama I: Interagindo com os
Condicoes diagndsticos de enfermagem em
neurocirurgia oncolégica: 0s nexos

el expressivos do eu e do mim.

Idéia central para a qual as
Fendmeno . estratégias de acdo/interagéo sdo
dirigidas: Objeto de Estudo

Diagrama I1: Contextualizando o
ambiente do cuidado de enfermagem,
mediante o cliente de neurocirurgia
oncoldgica na relagdo com os
diagnosticos de enfermagem.

Contexto

Diagrama I11: Desvelando o saber/
Estratégias de fazer acerca dos diagnosticos de
enfermagem, a partir da acdo e reacao
do vivido no dia-a-dia em
neurocirurgia oncologica.

Acao / Interacio

Condicdes Diagrama IV: Percebendo os
i aspectos marcantes para a aplicacao
\plen/enientes dos diagndsticos na pratica
assistencial.

Diagrama V: Aplicando os
Consequéncias diagnosticos de enfermagem em
neurocirurgia oncoldgica: o dito e
0 néo dito.
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DIAGRAMA 7 — ARTICULANDO O MODELO PARADIGMATICO COM 0S

SIGNIFICADOS DOS FENOMENOS DO ESTUDO.

O momento de aproximagéo do
Condigdes enfermeiro com os diagndsticos de

enfermagem em neurocirurgia

Causais , .
oncoldgica.

Fenémeno O objeto de estudo

O contexto no qual o enfermeiro
desenvolve o cuidado de enfermagem
Contexto em neurocirurgia oncoldgica na
relacdo com os diagndsticos de
enfermagem.

. Compreenséo e desenvolvimento de

Estrategias de estratégias acerca do saber/fazer que

Acio / Interacio conduzam a prestacéo do cuidado de
enfermagem com qualidade.

Ocorrem fatores importantes que
influenciam o enfermeiro na

Intervenientes aplicacéo dos diagndsticos de

enfermagem.

Condicdes

A relacéo do enfermeiro nos
ambientes do cuidado é marcada
pela interacéo de fatores que
intervém para aplicacéo ou ndo dos
diagndsticos de enfermagem.

Consequéncias
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CAPITULO VI
CATEGORIA CENTRAL

Ao elaborar a Matriz Tedrica Substantiva no tocante ao significado dos
diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica a luz da praxis cotidiana dos
enfermeiros especialistas, foram utilizados codigos, categorias e subcategorias a fim de
orientar em as reflexdes apresentadas até 0 momento. Para tanto, o estudo foi organizado com
base no modelo paradigmatico, em destacando-se as condi¢des causais, fenbmeno central,
contexto, estratégias de acdo/interacdo, condi¢cdes intervenientes e a consequéncia.

Assim, 0 Modelo Teorico construido propde a conexao e interconexao entre 0s
fendmenos anteriormente apresentados: INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: 0OS NEXOS
EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM - Condi¢Ges Causais; CONTEXTUALIZANDO O
AMBIENTE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM, MEDIANTE O CLIENTE DE
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA NA RELACAO COM OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM - Contexto; DESVELANDO O SABER/ FAZER ACERCA DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, A PARTIR DA ACAO E REACAO DO
VIVIDO NO DIA-A-DIA EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA — Estratégias de
Acio/Interacio; PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA A APLICACAO
DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL — Condicdes Intervenientes;
APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA
ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO - Consequéncias.

Apos a analise dos dados, as construcoes e as reflexdes dela originadas apontam
para um fendmeno central, a saber: SIGNIFICANDO E RESSIGNIFICANDO OS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A
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BUSCA DO EQUILIBRIO ENTRE O DITO E O NAO DITO NA PRAXIS
COTIDIANA.

A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS tem como proposito permitir
explicacOes a partir dos dados organizados de maneira sistematica, de forma a favorecer a
reflexdo para uma determinada abstracdo. E um processo interpretativo ingreme, que requer
do pesquisador envolvimento e imersdo na realidade sobre a qual se pretende teorizar. A
Teoria é apresentada a seguir como uma conjuncdo de fendmenos que integram o modelo
paradigmatico em sua esséncia explicativa. Assim, tem-se que:

O fendmeno INTERAGINDO COM OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: OS NEXOS

EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM representa a condicdo causal do evento em que o

enfermeiro reproduz a primeira vivéncia com o0s diagndsticos de enfermagem em
neurocirurgia oncologica, buscando a definicdo dos diagndsticos de enfermagem e se
aproximando desse instrumento de trabalho com o objetivo de propiciar um plano de agdo em
que pese o cliente em suas singularidades, objeto axiomatico do seu saber e fazer.

Em CONTEXTUALIZANDO O AMBIENTE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM, MEDIANTE O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA
NA RELACAO COM OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, emerge a importancia
do contexto, um dos elementos do modelo, no qual as estratégias de acdo e interacdo sao
tomadas. Nesse fendmeno a relacdo do enfermeiro com o mundo ao seu redor interfere na
forma como o0 mesmo lida com as situacdes, incluindo-se os diagnosticos de enfermagem.

Em DESVELANDO O SABER / FAZER ACERCA DOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM, A PARTIR DA ACAO E REACAO DO VIVIDO NO DIA-A-DIA

EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA; sdo vislumbradas as estratégias de aco/

interacdo utilizadas pelo enfermeiro nas suas atividades haja vista o saber/ fazer acerca dos
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diagndsticos de enfermagem que conduzam a prestacdo do cuidado com qualidade. Neste
sentido, o enfermeiro busca métodos e instrumentos de trabalho para melhor realizar o
cuidado, até mesmo mudando suas atitudes e seus comportamentos.

No fendbmeno PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA A
APLICACAO DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL aparecem as

condicOes intervenientes, considerando-se que podem as mesmas facilitar, dificultar ou

restringir as estratégias de acdo/ interacdo no contexto para a aplicacdo dos diagndsticos de
enfermagem. Portanto, existe a constatacdo de que o0s enfermeiros em neurocirurgia
oncoldgica vivenciam fatores influenciadores no tocante a realizacdo mesma dos diagnosticos
de enfermagem, considerando-se 0s varios aspectos presentes no cotidiano.

APLICANDO 0OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO elucida as consequéncias
e resultados atuais ou potenciais das estratégias de acdo/ interacéo utilizadas pelo enfermeiro
para aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem. A este ponto, cada enfermeiro age e reage de
forma bastante peculiar no enfrentamento mesmo do desafio de aplicar os diagnosticos de
enfermagem na pratica clinica.

Em virtude da sintese exposta, tem-se a apresentacdo da Matriz Tedrica

Substantiva, a saber: SIGNIFICANDO E RESSIGNIFICANDO OS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A BUSCA DO

EQUILIBRIO ENTRE O DITO E O NAO DITO NA PRAXIS COTIDIANA. Logo, a

categoria central deste estudo mostra-se como uma apreensdo fenoménica em movimento
continuo, tendo como ponto de partida a praxis dos enfermeiros especialistas, marcada pelo
exercicio instigante de suas atividades em neurocirurgia oncoldgica.

Também, como ponto de chegada, tem-se a busca pela aplicacdo mesma e efetiva

dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, a despeito de qualquer
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dificuldade cotidiana, considerando-se todos os atributos necessarios para que, de fato,
possam ser os diagnosticos de enfermagem executados na sua essencialidade, bem como
possam ser reconhecidos pelos diferentes profissionais de saude, atingindo a visibilidade
necessaria e tdo requerida pela e para a enfermagem.

De tal modo, o contexto do cuidado de enfermagem para e com o cliente em
neurocirurgia oncolégica, alimenta e retroalimenta o ponto de partida como prenincio de
novas possibilidades, levando a originais e diferentes buscas, bem como formulagdes acerca
dos diagnosticos de enfermagem, que articulem o ja conhecido e ndo aplicado ao que ainda
esta para conhecer e aplicar. Assim, os dados apontaram que significar e ressignificar os
diagnosticos de enfermagem e, sobretudo, processual.

Ainda, ndo poderia de ser anunciado que o processo de apreensdo efetiva dos
diagnosticos de enfermagem para aplicacdo em neurocirurgia oncologica exige grande
investimento pessoal, bem como institucional. Trata-se de uma situacdo fenoménica
complexa, que implica e tem implicacbes em questdes como respeito, motivacao,
conhecimento, competéncia, perseveranca, dentre outras. Enfim, exige a unido de esforgos
coletivos, bem fundamentados e focados, para que os fatores que expressam dificuldades
possam ser atenuados e até mesmo extintos.

Cabe a énfase que, entre o dito e 0 ndo dito esta o exequivel, precisa-se cada vez
mais aproximar-se das reais necessidades e desejos do cliente. Neste sentido, ndo basta aplicar
com esmero os diagnosticos de enfermagem no tocante a expertise técnica da sua formulacao
(titulo diagndstico, fatores relacionados e caracteristicas definidoras), mas, especialmente,
colocar o cliente como centro das situacdes e, por ele/ para ele, valorizar a melhor formulagéo
possivel dos diagnosticos de enfermagem (respeitando as individualidades e singularidades),
visando a cuidar do outro (ndo abandonando o cuidado de si) com maxima

potencialidade e legitimidade.
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DIAGRAMA 8 — SIGNIFICANDO E RESSIGNIFICANDO OS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A BUSCA DO

EQUILIBRIO ENTRE O DITO E O NAO DITO NA PRAXIS COTIDIANA
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CAPITULO VII
DIALOGANDO COM OS AUTORES A PARTIR DO FENOMENO
CENTRAL

Esse capitulo propde um dialogo a partir do fendmeno central deste trabalho:
SIGNIFICANDO E RESSIGNIFICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A BUSCA DO EQUILIBRIO ENTRE O
DITO E O NAO DITO NA PRAXIS COTIDIANA, de modo a aproximar as idéias
apresentadas, as consideracdes tedricas de autores estudiosos do Interacionismo Simbélico,
assim como aqueles envolvidos com pesquisas sobre o Cuidado de Enfermagem e a
Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem.

As premissas do Interacionismo Simbdlico renovam a natureza do fendmeno em
estudo ao fundarem que um dado fendmeno pode ser constantemente ressignificado por um
mesmo agente social em funcdo do mundo e das interacdes que o cercam. Isso reforca a idéia
de que, para compreender um fendmeno, considerando a trajetdria existencial de um
individuo, é necessario entendé-lo em sua insercdo social e em sua perspectiva de mundo.

Dessa forma, foi muito importante conhecer, a partir da praxis cotidiana dos
enfermeiros especialistas, o significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica a partir da interacdo que os enfermeiros estabelecem com os diagndsticos de
enfermagem e em relacdo a si proprio. Cabe ressaltar o comportamento apresentado pelo
sujeito, a partir do significado e da definicdo da situacdo que atribui as coisas, ou seja, da acdo
que desenvolve, que, segundo Blumer (1969, p. 12), se trata de:

(...) um processo continuo de tomada de decisGes, resultante das formas como o ser
humano percebe e interpreta 0 mundo. Ele investiga o significado das acbes e dos
atos de outras pessoas e, a partir disso, define o curso de sua acdo, fundamentada na
sua interpretagdo. Dessa maneira, numa interagdo consigo mesmo e com 0s outros é
chamado a agir, construindo a sua acao.
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N&o poderia de deixar de relatar que as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros mostraram o quanto os clientes neurocirdrgicos necessitam de um cuidado
minucioso, que exige expertise relacionada a essa especialidade, como também da construcdo
de um conhecimento de enfermagem que contemple holisticamente as necessidades desses
clientes.

Segundo Valadares (2006, p.10), o enfermeiro, ao iniciar suas atividades em um
setor especializado em uma condicdo de iniciante, tem por desafio alcangar, em servigo, um
rapido nivel de entendimento tedrico/ pratico compativel com as necessidades da clientela,
para que ocorra uma assisténcia de enfermagem qualificada, eficiente e livre de riscos.

Do mesmo modo, para a autora (op. cit. p.16), os enfermeiros vém apropriando-se
de espacos distintos e se firmando nas diversas areas de atuagdo, sobretudo naquelas onde
permanece 0 investimento em sua capacitagao profissional, aumentando seus conhecimentos e
as oportunidades que delas possam surgir.

Nessa perspectiva de discussao, também considero essencial as reflexdes acerca
do conhecimento, considerando a associacdo que se pretende entre o significado dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica e o avango do conhecimento. Logo,
destaco Hessen (2003, p.97), quando refere que: “conhecer significa apreender
espiritualmente um objeto. Essa apreenséo, via de regra, ndo é um ato simples, mas consiste
numa multiplicidade de atos”.

Para o autor, (op. cit.), no conhecimento encontram-se frente a frente a
consciéncia e 0 objeto, o sujeito e 0 objeto. Neste sentido, o conhecimento apresenta-se como
uma relacdo entre estes dois elementos, que, embora eternamente separados (em si),
estabelecem uma correlacdo. O sujeito sO é sujeito para um objeto e o objeto para um sujeito.
Ser sujeito é completamente distinto de ser objeto. A funcdo do sujeito consiste em apreender

0 objeto, a do objeto em ser apreendido pelo sujeito.
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Essa acepcdo abre a ponderacdo que ter acesso as informacOes referentes aos
diagnosticos de enfermagem n3o é o bastante. E necesséario buscar o conhecimento mesmo
sobre estes, ou seja, compreendé-los, aprofunda-los, decodifica-los, utilizando o julgamento
clinico e o raciocinio diagndstico para seguramente aplica-los na pratica clinica com o cliente
de neurocirurgia oncoldgica, com énfase nas relagdes que podem ser estabelecidas visando a
aprendizagem e a aquisicao de novas experiéncias.

Apreender o conhecimento acerca dos diagnosticos de enfermagem é
extremamente importante, pois possibilitard o enfermeiro com experiéncia em neurocirurgia
oncoldgica ter maior facilidade em identifica-los a partir da avaliacdo clinica do cliente e
assim aplica-los de maneira efetiva, buscando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem
e melhores resultados referentes aos cuidados prestados.

Neste sentido, para Amante et al. (2009, p. 54-64), o conhecimento é, sem duvida,
um dos valores de grande importancia para o agir profissional do enfermeiro, uma vez que
confere aos profissionais seguranca para tomar decisdes aos problemas detectados no cliente,
na sua equipe e nas atividades administrativas do contexto assistencial. Assim, a iniciativa
para assumir condutas e atitudes esta intimamente relacionada ao conhecimento que o
profissional enfermeiro possui.

O diagndstico de enfermagem pode ser considerado um instrumento de trabalho
proprio da pratica clinica do enfermeiro, pois o conduz a identificacdo de problemas reais ou
potencial a que o cliente esta suscetivel em qualquer esfera que envolve o desequilibrio do seu
padrdo de saude. Considerando a sua aplicacdo, o enfermeiro podera ampliar a visibilidade no
gue tange as suas agdes a partir de tomada de decisdes proprias e de responsabilidade Unica e
exclusiva do enfermeiro em um determinado contexto assistencial.

Cabe ressaltar que a enfermagem, segundo Espirito Santo (2003, p.36), €

considerada concomitantemente uma ciéncia e uma arte, enquanto ciéncia baseia-se num
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amplo quadro tedrico que constitui seu corpo de conhecimento e, enquanto arte, depende das
capacidades e pericia de cada enfermeiro.

Ainda corroborando a autora, de acordo com Ferreira (2008, p.205-207), a
enfermagem, ciéncia e arte de cuidar de seres humanos, se expressa em uma préatica social,
cujo objetivo é prestar atendimento as coletividades, as familias e ao sujeito individualmente.
Para tanto, utiliza-se uma abordagem que se destaca tanto na a¢éo, no cuidar, como no objeto
de trabalho mesmo da enfermagem, o cuidado.

Para Trezza, Santos e Leite (2008, p.904-908), compreender enfermagem como
uma prética social € o mesmo que compreendé-la como uma profissdo dindmica, sujeita a
transformagdes permanentes e que esta continuamente incorporando reflexdes sobre novos
temas, problemas e acdes, pois seu principio ético é o de manter ou restaurar a dignidade do
corpo em todos os ambitos da vida.

Neste sentido, € admirdvel que o enfermeiro, na pratica com o cliente de
neurocirurgia, possa compreender as respostas humanas, e, portanto, inclusive as emocionais,
em que pesem as experiéncias singulares que os mesmos manifestam aos cuidados de
enfermagem, que exigem dos enfermeiros, conhecimento técnico, cientifico e sensibilidade
agucada para o entendimento das respostas verbais e ndo verbais do cliente durante o seu
atendimento.

Da mesma forma, para Silva et al. (2009, p.697-703), o cuidado as pessoas tem
sido apontado como objeto epistemoldgico da enfermagem. E uma forma de estar com o
outro, no que se refere as questdes especiais da vida das pessoas, CoOmo a promoc¢do e a
recuperacio da saude, o nascimento e a propria morte. E compreendido como um cuidado que
rompe com a fragmentacdo corpo/ mente, normal/ patoldgico. Um cuidado humanizado,

favorecedor de uma vida melhor e mais saudavel.
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O cuidado é uma caracteristica da pratica de enfermagem e, segundo Barra et al.
(2010, p.203-208), as enfermeiras podem contribuir para que a esséncia deste cuidado
permaneca centrada na sensibilidade, na ciéncia e na arte, refletindo continuamente sobre o
seu fazer e o conhecimento envolvido.

Dessa forma, o que diferencia o cuidado de enfermagem de outras formas de
cuidar é que ele representa um ato com intencdo terapéutica exigindo de quem o faz
competéncia técnica, compromisso e ética dos seus agentes, que interagem entre si. Face ao
exposto, o enfermeiro em neurocirurgia oncolédgica utiliza-se de estratégias, como se apropriar
dos diagndsticos de enfermagem enquanto instrumento para o cuidado para prestar melhor
assisténcia de enfermagem ao cliente neurocirdrgico, considerando sua complexidade
assistencial que demanda dos cuidados especializados.

Para Espirito Santo (2003, p.238), o cuidado de enfermagem guarda em sua
estrutura um conhecimento formal especifico e um conhecimento que advém da diversidade
das situacdes emergentes da pratica. Na relacdo de cuidar, ampliam-se as possibilidades de
criar e recriar outros conhecimentos, 0s quais nem sempre assim sao considerados.

Por assim dizer, o enfermeiro, ao avaliar o cliente de neurocirurgia oncologica em
seu cotidiano, considerando também as situagdes que o envolvem, reinterpreta
constantemente seus conhecimentos e aplica outros, com a finalidade de estabelecer critérios
para suas intervencdes.

Para Branddo (2009, p.9-11), o conhecimento na perspectiva construtivista ndo é
visto como algo estatico, ele oscila e até se move em espiral. Na oscilacdo, a producdo de
enfermagem desloca-se entre 0s conceitos constituidores do metaparadigma, constituido pelo
individuo, satde, ambiente e enfermagem, e entre as diversas caracterizagdes do cuidado.

Através do diagnostico de enfermagem € possivel observar uma mobilizacdo dos enfermeiros
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enquanto categoria de enfermagem, na construcdo desta ciéncia denominada ciéncia da
enfermagem.

Cabe ressaltar, de acordo com Lima (2004, p.20), que, para formular
adequadamente um diagnostico de enfermagem, o enfermeiro necessita ter conhecimento
cientifico, habilidades técnicas, julgamento clinico a respeito do estado de satde do cliente,
devendo fornecer conhecimento e subsidios para que o cliente possa evoluir para o cuidado de
si, bem como para cuidado do outro, sendo imprescindivel a comunicagdo, a orientacdo e o
ensino deste cuidar, visando a uma assisténcia holistica.

Contudo, é importante destacar que o significado dos diagndsticos de enfermagem
com vista a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem sofreu um processo de
ressignificacdo na préatica de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica. A busca pela melhor
assisténcia possivel nessa area altamente especializada foi repensada com base na
compreensdo de que a qualidade deve representar um fato, e nessa logica, a Sistematizacéo da
Assisténcia deve ser oficialmente implantada, e isto inclui os diagndsticos de enfermagem.

Ainda corroborando o exposto, segundo Albuquerque et al. (2010, p.98-103), a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e de seus problemas colaborativos da subsidios
ao enfermeiro para elaboracdo de um plano de cuidados mais especificos, de acordo com o
comprometimento de cada cliente. A partir do conhecimento de tais respostas humanas e de
seus respectivos fatores preditores, torna-se possivel predizer, prever, detectar e controlar as
complicagOes potenciais.

Deve-se considerar que, segundo Branddo (2010, 217-219), a enfermagem ainda
estd clarificando o seu objeto epistemoldgico como o cuidado, mesmo ja tendo sido
estabelecidas suas atribui¢fes privativas e compartilhadas no Decreto n° 94.406/1987. Assim,
na esfera dos contextos em delimitacdes, o diagnostico de enfermagem é tido de acordo com a

Resolucdo COFEN 314/2009 como a base para as agdes e intervengdes de enfermagem. Cabe
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enfatizar que alguns diagndsticos de enfermagem classificados sdo diagnosticos funcionais,
ainda que n&o sejam doengas.

Em consonancia com o exposto, Malucelli et al. (2010, 629-636) referem a
importancia, pertinéncia e necessidade de implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nos diferentes ambientes da préatica profissional. Situando como fato
inquestionavel, partem do principio que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
contribui para organizar o cuidado, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
enfermagem e, dessa forma, dando visibilidade a contribuicdo da enfermagem no ambito da
atencdo a salde, em qualquer ambiente onde a préatica profissional ocorra.

Ainda corroborando as autoras, segundo Fully (2009, p.7) considera que a
implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem consiste numa busca por
gerenciamento, padronizacdo, classificagdo, (re) ordenacdo, (re) arrumacdo e documentacéao
de atividades que ja sdo desenvolvidas no cenério da pratica de enfermagem. A aplicacdo da
sistematizac@o nao se restringe apenas ao processo de enfermagem e as classificacdes, devem-
se considerar 0s processos interativos em todo o contexto que envolve a assisténcia de
enfermagem.

Portanto, de acordo com Santos et al. (2008, p.141-149), fica legitimada e
fundamentada a importancia da utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
como forma de desenvolver o pensamento critico na pratica de enfermagem e gerar autonomia
técnica, gerenciamento, individualizacdo, uniformizacédo, continuidade e avaliacdo do cuidado
prestado através da promocéo do cuidado humanizado dirigido a resultados. Da mesma forma,
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem impulsiona os enfermeiros a continuamente
examinar o que estdo fazendo e estudar como poderiam fazé-lo melhor.

A este ponto, cabe reforcar que os enfermeiros, ao desenvolver suas atividades no

contexto do cuidado ao cliente de neurocirurgia na vivéncia com os diagnosticos de
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enfermagem e na superacdo de obstaculos, sdo estimulados a atividade cognitiva, em que o
desafio cognitivo faz o enfermeiro mobilizar-se em busca de uma aprendizagem significativa
acerca dos diagndsticos de enfermagem.

N&o obstante tudo isto, na situacdo de interagdo com os diagndsticos de
enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, é essencial que o enfermeiro tenha motivos para
apropriar-se do conhecimento com relagcdo aos diagndsticos de enfermagem. Portanto, tem-se
como condicdo impar que o enfermeiro almeje efetivamente aprender e aplicar os
diagnésticos com vista a sistematizar a assisténcia em neurocirurgia oncologica.

Nesse contexto, é preciso ter em conta que o cuidado profissional de enfermagem
ndo é um fendmeno natural e, sim, resultante de um empreendimento humano, ou seja, uma
acdo profissional dotada de um capital intelectual desenvolvido ao longo da formacéo
profissional e aperfeicoado em atividades de educacdo permanente que resultem numa prética
reflexiva e critica das proprias acoes.

No cotidiano da enfermagem em neurocirurgia oncologica, coexistem duas
dimensdes: a do conhecimento/ saber e da praxis, que se refere ao fazer, que envolve todo o
processo de cuidar em enfermagem. Refletindo sobre o exposto, e segundo Vale et al. (20009,
p. 174-180), € na prépria praxis que percebemos que o saber é um dos elementos que
utilizamos no exercicio da profissdo de enfermagem, e este saber possibilita o fazer na
perspectiva da acdo por meio da competéncia, habilidade, persisténcia e disponibilidade para
agir consciente e intuitivamente.

Neste sentido, o conhecimento que 0s enfermeiros possuem em neurocirurgia
oncoldgica acerca dos diagnésticos de enfermagem tem passado por um processo continuo de
desconstrucdo e construcdo com a perspectiva de garantir uma assisténcia holistica, apesar das

adversidades oriundas do cotidiano na préatica de enfermagem. O que pode ser visualizado
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como novo € a esperanca de que o conhecimento ndo produz certezas, mas € uma estratégia de
se fazer refletir sobre as proprias incertezas.

Desse modo, a desconstrucdo ndo deve ser vista como algo destruidor, mas como
um processo de constante aprendizagem. Para as mesmas autoras (op. Cit.), 0 processo € mais
fundamental que o produto gerado, pois, desconstruir e construir sdo praxis humanas do
conhecimento.

Da mesma forma, para Pai et al. (2006, p. 82-87), o saber da enfermagem esta no
exercicio das atividades, no qual os profissionais devem relacionar os conhecimentos
conceituais adquiridos com o0s problemas e acontecimentos encontrados em situagoes
concretas. Assim, o enfermeiro estara atuando criticamente, rompendo com as delimitagdes
impostas e tornando visiveis as suas competéncias.

Neste sentido, os enfermeiros, ao adotarem uma postura critica acerca dos
diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncologica no contexto da pratica significam,
também, pensar em transformacdes. E proporcionar ao cliente uma assisténcia holistica,
promovendo a individualizacdo da assisténcia, a partir do momento que os diagnosticos de
enfermagem e suas intervencdes sejam elaborados para a pessoa portadora de necessidades e
nao somente para a doenca.

Associando os achados deste trabalho ao pensamento de Lopes e Jorge (2005,
p.108), o cuidado ao cliente de neurocirurgia oncoldgica na relacdo com os diagnésticos de
enfermagem requer interacao transpessoal dos profissionais e de sua familia, na medida em
que esta, também, € incluida na terapéutica. Essa € a expectativa dos clientes e o melhor
caminho a ser trilhado para o sucesso do cuidado que pretende ser integral.

Face ao achado do significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia

oncoldgica a luz da praxis cotidiana dos enfermeiros especialistas em contraponto ao mundo
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de significados ao seu redor, é importante destacar algumas reflexdes, articulando-as aos

autores interacionistas:

= O enfermeiro, ao entrar em contato com o0s diagnodsticos de
enfermagem, reproduz a primeira vivéncia com os diagnosticos de
enfermagem, buscando sua definicdo e utilizacdo enquanto
instrumento de trabalho, tendo como premissa o significado dessa

interacdo para ele;

= O significado dado aos diagnosticos de enfermagem em
neurocirurgia oncoldgica pelos enfermeiros é consequéncia da
interagdo com os elementos significativos presentes no entorno
social, atribuidos na forma como o enfermeiro lida com as

situacOes relacionadas aos diagnosticos de enfermagem;

= O significado atribuido ao diagnostico de enfermagem em
neurocirurgia oncologica sofre acdo da consciéncia reflexiva, na

qual os enfermeiros utilizam um processo interno de auto-reflexdo;

= Para interpretar as suas acdes e as a¢les das outras pessoas, O
enfermeiro age e reage em busca estratégias, assim como sofre a
acdo de fatores intervenientes, no enfrentamento mesmo do
desafio de aplicar os diagnosticos de enfermagem na pratica

clinica.

Dessa forma, a pratica da ciéncia e da arte de cuidar coloca os enfermeiros

continuamente diante de inimeros desafios. Neste sentido, a significacdo e a ressignificacao
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dos diagnosticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica, indubitavelmente, também,
revelam uma nova provocacdo, considerando o saber e o fazer do enfermeiro na préaxis
cotidiana, que precisa ponderar entre 0 Seu eu e 0 seu mim, ndo somente para responder a uma
demanda de trabalho, mas, sobretudo, para vencer seus proprios limites e, por conseguinte,

responder a si mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo Tedrico: SIGNIFICANDO E RESSIGNIFICANDO OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A
BUSCA DO EQUILIBRIO ENTRE O DITO E O NAO DITO NA PRAXIS
COTIDIANA representa a Teoria Substantiva que emergiu, constituindo uma organizada
abstracdo fundamentada nos dados composta de estruturas que descrevem, explicam e que
pretendem predizer a realidade estudada, a partir de conceitos préprios articulados dentro de
uma conformacdo de um todo, que projeta a visdo do fenbmeno de modo sistematico,
direcionado e estruturado.

A metodologia empregada ofereceu suporte apropriado a construcdo da teoria
substantiva que, nesse estudo, foi tratada Teoria Substantiva. A metodologia utilizada trabalha
dados qualitativos com rigor cientifico. Também, a partir do referencial tedrico utilizado em
consonancia com a TFD, foi possivel analisar os dados da pesquisa atraves da busca pelo
significado.

Dessa forma, o estudo alcancou o0s propdsitos que deram razdo a pesquisa,
considerando que pode, através dos fenémenos originados, alcancar os objetivos tracados.
Portanto, esta pesquisa ndo tem a intencdo de esgotar-se em sim mesma, mas,
fundamentalmente, através da Teoria Substantiva apontada, suscitar outras reflexdes e
investigacGes que venham a somar ao rol de achados sobre esta tematica.

Percebo com os achados que esse estudo pode ajudar a producdo de conhecimento
do Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem (NUCLEARTE) e o
fortalecimento da Linha de Pesquisa Concepcbes Tedricas, Cuidados Fundamentais e

Tecnologias na Enfermagem, a partir da apresentacdo da Teoria Substantiva e Concepcdes
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Tedricas relacionadas. Isso, de acordo com o desejo esbogado quando das possiveis
contribui¢des da pesquisa.

Assim, os dados indicaram a importancia de vivenciar 0s diagnosticos de
enfermagem, objetivando defini-los e compreendé-los enquanto instrumento de trabalho na
pratica clinica em neurocirurgia oncoldgica, por conseguinte, produzindo encorajamento para
o enfrentamento de situacdes associadas ao déficit deste aprendizado, que precisa ser, de fato,
apreendido.

Para tanto, é imprescindivel estudar os diagnosticos de enfermagem no sentido de
consolidar, sistematizar e organizar a préatica e o cuidado de enfermagem em neurocirurgia
oncoldgica considerando a constru¢do de um conhecimento que seja capaz de abarcar estas
proposicdes e, assim, tornar visiveis as acdes de enfermagem.

Desse modo, o enfermeiro na aquisicdo do conhecimento no contexto da
neurocirurgia, precisa buscar aprender, aperfeicoar e aplicar os diagndsticos de enfermagem
atraveés de investimentos proprios, pelos quais 0 mesmo é responsavel. Cabe ressaltar, neste
sentido, o interesse institucional em prover capacitacdo no ambiente mesmo de trabalho.

N&o poderia deixar de referir que € preciso respeitar as particularidades do
enfermeiro, considerando que a pessoa que deseja e quer gerar mecanismos de enfrentamento
que sdo motivadores para a superacdo das dificuldades relacionadas aos diagndsticos de
enfermagem, enquanto que o ndo querer aprender e aplica-los na pratica clinica podera
comprometer o desenvolvimento de uma expertise, além de gerar sentimentos incompativeis
com a prestacdo de uma assisténcia sistematizada em neurocirurgia oncoldgica.

O fundamento da apreensdo do conhecimento baseia-se na confianca matua que
permeia a experiéncia de quem aprende e daquele que se prop8e a ensinar. Alguns aspectos

destacam-se como fundamentais, como a flexibilidade, a integracdo e a convergéncia no que
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se refere aos objetivos em favor de uma pratica voltada para o atendimento das
individualidades e necessidades dos clientes neurocirdrgicos.

Face ao exposto, € fundamental o estabelecimento de parcerias, ampliando os
relacionamentos, de forma a estabelecer melhor interacdo, com defini¢do clara de papéis de
cada profissional da equipe multidisciplinar que presta assisténcia ao cliente, ja& que cada
papel traz uma contribuigéo diferente e significativa para obtencdo de resultados, em que pese
o rol de conhecimentos acerca da especialidade, valorizando as trocas e atividades
desenvolvidas por cada um, voltadas a recuperacao do cliente.

Neste sentido, ndo se pode esquecer que 0 enfermeiro, ao buscar compreender 0s
diagnosticos de enfermagem, gera muitas inquietacfes, com énfase para o desenvolvimento
da capacidade de mobilizar conhecimento, habilidades e atitudes para a resolucdo de
problemas e situacGes imprevisiveis oriundas do contexto assistencial em neurocirurgia
oncoldgica.

Cabe retomar ainda que o ambiente de trabalho é composto ndo sé de sua infra-
estrutura fisica e técnica, mas, sobretudo, por pessoas que o utilizam. Emerge com demandas
importantes para a apreensdo do enfermeiro acerca dos diagnésticos de enfermagem e sua
aplicabilidade, muitas atividades, considerando-se as rotinas especificas de cada setor, como a
enfermaria, o centro-cirdrgico, o centro de terapia intensiva e a unidade de pos-operatorio. O
trabalho, nesse sentido, organiza-se, antes de qualquer coisa, como uma relagcdo socialmente
construida e, ndo somente, em sua dimensdo estritamente tecnoldgica, cognitiva ou fisica.

Os dados revelaram que o enfermeiro busca através dos diagndsticos de
enfermagem possibilidades de mudancas no modo de cuidar do cliente a partir de um
processo interativo e dindmico nas suas atividades considerando o saber/ fazer acerca dos

diagndsticos de enfermagem para proporcionar um cuidado especializado.
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Com o passar do tempo, tendo em vista a gradativa apreensao de conhecimentos
com relacdo aos diagnosticos de enfermagem, os enfermeiros adquirem autonomia no tocante
as decisdes tomadas e intervencdes adotadas. Isto, & medida que o diagnostico € identificado
durante a avaliacdo do cliente na prética clinica de enfermagem. Dessa maneira, o enfermeiro
se apropria de métodos e instrumentos de trabalho para assistir melhor o cliente, assim como
pode vir a mudar as suas atitudes e 0s seus comportamentos.

Os dados apontam que o enfermeiro tem como base para tomada de decisGes de
enfermagem o julgamento clinico, que provém do conhecimento, experiéncia, percepgdo e
intuicdo, com base em evidéncias clinicas, quando, entdo, as necessidades do cliente sdo
estabelecidas e os diagnosticos de enfermagem séo identificados.

O enfermeiro, a partir da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, realiza
acOes especificas para alcancar resultados satisfatorios junto ao cliente, avaliando
constantemente sua eficacia e reavaliando as situacfes sempre que necessario em busca de
uma assisténcia de qualidade.

Entretanto, os dados revelam também que, ao tempo da assisténcia de
enfermagem e seu desenvolvimento, os enfermeiros vivenciam fatores influenciadores para a
aplicacdo mesma dos diagnosticos de enfermagem, em decorréncia a varios aspectos
presentes no cotidiano. Logo, os enfermeiros percebem a dificuldade de aplicar os
diagnosticos de enfermagem, haja vista a questdo da formulagdo p. p. dita dos diagnosticos
(linguagem diagnostica).

O desafio esta no equilibrio entre o dito (expertise facilita a operacdo) e o ndo dito
(registrar € um problema) em que pese a associacdo competente do raciocinio diagnostico
com a investigacdo de enfermagem em profundidade. Por assim dizer, nesse sentido, a analise

dos dados aponta que o enfermeiro pode vir a estabelecer as caracteristicas definidoras e 0s
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fatores relacionados dos conceitos diagnosticos, que influenciam as evidéncias dos achados
para compor, de fato, os diagnosticos de enfermagem.

Para tanto, foi possivel apreender junto aos dados que o enfermeiro consciente de
sua responsabilidade assistencial reconhece sua deficiéncia e importancia no que tange a
estudar e buscar continuamente capacitacdo. Esta relacionada a temética em tela (desafiante)
no tocante a aplicacdo e a aquisicdo de experiéncia paradigmatica na pratica cotidiana.

Foi marcante que o enfermeiro enfrenta dificuldades para a aplicacdo dos
diagndsticos de enfermagem devido a sobrecarga de atividades e ao quantitativo de recursos
humanos insuficientes. E também que o conhecimento e a experiéncia sdo facilitadores para a
composicdo dos diagnosticos de enfermagem, pois, 0 conhecimento tedrico-pratico confere ao
enfermeiro condigcdes de reconhecer os sinais e sintomas que o cliente apresenta e, assim,
realizacdo do julgamento clinico e o raciocinio diagnostico.

Os dados revelam que os enfermeiros reconhecem a importancia dos diagnosticos
de enfermagem, bem como a sua possibilidade de aplicabilidade na prética clinica. E notdrio
que, embora pensem na conformacdo mesma de um diagndstico (pensem quando atuam), 0s
enfermeiros ainda ndo registram oficialmente, de acordo com 0s conceitos, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, gerando, assim, um problema na documentacédo das ac6es
de enfermagem, além de ndo dar visibilidade ao que o enfermeiro faz de direito.

O registro das acBes de cuidado é considerado uma ferramenta valiosa para a
profissdo, instrumento para o cuidado e requerimento legal, no entanto, os enfermeiros
percebem a sua efetiva falta (pensando na totalidade do que fazem), alegando falta de tempo
para realiza-lo. Assim, os registros se mostram incompletos e ndo evidenciam o seu fazer.

E importante salientar que os dados revelam que os enfermeiros reconhecem o
diagnostico de enfermagem como um facilitador de suas atividades assistenciais,

possibilitando a deteccdo de problemas reais ou potenciais que os clientes possam apresentar.
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De tal modo, os enfermeiros consideram o diagndstico de enfermagem como de importancia
fundamental para a preciséo e a relevancia de todo o plano assistencial focado no cliente.

N&o poderia deixar de pontuar que face as ac¢fes do cotidiano, na aplicacdo dos
diagndsticos de enfermagem, é importante que o enfermeiro sinta abertura e espaco para
expressar as suas idéias e suas reais dificuldades. Além do mais, no sentido de estabelecer
apoio para aplicacdo dos diagndsticos de enfermagem, até que atinja amadurecimento
necessario (para eleger e aplicar o diagnostico de enfermagem), participe de atividades
preocupadas com a sua educacdo permanente.

Diante dessas reflexdes, compreender o Modelo Tedrico “SIGNIFICANDO E
RESSIGNIFICANDO (0N} DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM
NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: A BUSCA DO EQUILIBRIO ENTREODITO E
O NAO DITO NA PRAXIS COTIDIANA” implica, sobretudo, entender o enfermeiro
como pessoa essencial ao processo, ja que o seu enfrentamento, a despeito de qualquer
dificuldade cotidiana, fara total diferenca no tocante a aplicacdo mesma dos diagnosticos de
enfermagem (executados na sua essencialidade), bem como o reconhecimento e a visibilidade
necessaria e tdo requerida pela e para a enfermagem.

Igualmente, o contexto do cuidado de enfermagem para e com o cliente de
neurocirurgia oncoldgica alimenta e retroalimenta a praxis dos enfermeiros, levando a
originais e diferentes buscas, assim como reformulacGes acerca da aplicacdo dos diagnosticos
de enfermagem, no que se refere ao ja conhecido e ndo aplicado e ao que ainda esta para
conhecer e aplicar.

O enfermeiro através de sua pratica clinica estd desvelando possibilidades de
cuidar do cliente de neurocirurgia oncoldgica, ndo somente na perspectiva do sofrimento,
mas, felizmente, na perspectiva do cuidado existencial, abarcando as suas necessidades e

singularidades, com respeito as suas limitacdes. Cabendo, nesta l6gica, grande e oportuno



201

investimento do enfermeiro em prol da recuperacdo do cliente (seja ela qual for e em qual
medida).

Neste sentido, o estudo enfatiza que, entre o dito e 0 ndo dito, esta o exequivel,
devendo estar cada vez mais proximo das reais necessidades e desejos do cliente de
neurocirurgia oncoldgica. Logo, o enfermeiro preocupa-se em compreender o cliente como
centro das situacoes e, por ele/ para ele, valorizar a melhor formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem, cuidando do outro com a maxima potencialidade e legitimidade, sem abandonar
0 cuidado de si.

As dificuldades existem, mas ndo s@o maiores que o desejo em fazer o melhor.
Cabe finalizar este ponto fazendo énfase que o melhor é construido a cada dia, no repensar de
acOes, no reconduzir atitudes e comportamentos. O melhor ndo é desafio facil, também, ndo é
desafio efémero. Cada enfermeiro, na logica da sua praxis, precisa buscar o seu melhor, a
despeito de qualquer situacdo limitante, com perseveranca e continuidade. Isto,
indubitavelmente, significa aprender cada vez mais em prol de um ser preparado, um
profissional com ampla expertise, por assim enfocar, expertise também na aplicacdo
cuidadosa dos diagndsticos de enfermagem.

Concluida esta etapa na minha vida profissional, sinto-me satisfeita pelas
contribuicdes que o presente estudo possa gerar para os clientes de neurocirurgia oncologica,
para enfermagem e para seres humanos, considerando a importancia do cuidado
individualizado e especializado. A recompensa pessoal no contato com enfermeiros que
atuam em neurocirurgia oncologica foi de extrema importancia, pois reforcou a minha crenca
de que cuidar € entregar-se a uma causa, é investir em busca do conhecimento, é superar
desafios, a fim de proporcionar a melhor assisténcia de enfermagem a quem dela necessita.

Sendo assim:
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“Tudo que existe e vive precisa ser cuidado para continuar a existir ¢ a
viver. (...) a esséncia do ser humano reside no cuidado. O cuidado é
mais fundamental do que a razéo ¢ a vontade”.

Leonardo Boff
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APENDICE I

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO

Primeiro Momento: solicitar ao depoente responder as questdes a seguir:

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. Cargo ocupado na instituicéo:

3. Setor de Trabalho: ( ) Enfermaria ( ) Centro Cirtrgico ( ) CTI ( ) UPO
4. Atuacéo na Enfermagem: (anos)

5. Atuacédo com o cliente de Neurocirurgia Oncologica: (anos)

6. Pds-Graduagdo Lato Sensu: () Sim () Néo

Area:

7. Titulo de Especialista (Sociedade): ( ) Sim () Nao

Area:

8. Pds-Graduacdo Stricto Sensu: () Sim () Néo

Area:
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APENDICE II

ROTEIRO DA ENTREVISTA®

Segundo Momento: solicitar ao depoente dissertar acerca das questdes a seguir:

1. Quem é vocé?

2. Como vocé percebe o cliente de neurocirurgia oncoldgica a partir da sua experiéncia?

3. Gostaria de acrescentar alguma coisa em termos de experiéncia profissional em

neurocirurgia oncoldgica?

4. Como vocé compreende os diagndsticos de enfermagem e sua aplicacdo na pratica

assistencial?

5. Que aspectos lhe parecem influenciadores para a aplicacdo dos diagndsticos de

enfermagem na prética assistencial (dia-a-dia)?

6. Gostaria de descrever alguma situacdo associada a aplicacdo de diagndsticos de

enfermagem. Fique a vontade para fazé-lo.

7. Que estratégias vocé emprega quando pensa na aplicacdo dos diagnosticos de

enfermagem?

8. Quais diagnosticos de enfermagem da NANDA, a partir de seu julgamento clinico

podem ser aplicaveis na pratica clinica com o cliente de neurocirurgia oncologica?

% Na Teoria Fundamentada nos Dados, as perguntas podem ser aprofundadas durante a entrevista, para a melhor
coleta de dados possivel (roteiro semiestruturado). Além disso, esse roteiro foi elaborado, em busca de uma
interacdo significativa, com méxima preocupagdo, em ndo deixar 0 participante em uma situacdo de pessoa
arguida, sobre alguma coisa.



APENDICE IlI

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA NANDA (2009-2011)

Terceiro Momento: solicitar ao depoente marcar com um X os diagndsticos a seguir

divididos por dominios, se aplicaveis aos clientes de neurocirurgia oncologica.

Promocéao da Saude

Autonegligéncia ( )

Controle familiar ineficaz do regime terapéutico ( )
Disposicéo para controle aumentado do regime terapéutico ( )
Disposicdo para estado de imuniza¢do melhorado ( )
Manutencao do lar prejudicada ( )

Disposicdo para nutricdo melhorada ( )

Autocontrole ineficaz da saude ( )

Manutencao ineficaz da saude ( )

Outros ( )

Nutricéo

Padrao ineficaz de alimentacéo do bebé ( )

Degluticao prejudicada ( )

Nutricéo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais ( )
Nutricéo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais ( )
Risco de nutricdo desequilibrada: mais do que as necessidades corporais ( )
Risco de glicemia instavel ( )

Risco de funcdo hepatica prejudicada ( )

Ictericia neonatal ( )

Risco de desequilibrio eletrolitico ( )

Disposicédo para equilibrio de liquidos aumentado ( )
Volume de liquidos deficiente ( )
Volume de liquidos excessivo

Risco de desequilibrio do volume de liquidos ( )

Risco de volume de liquidos deficiente ( )
Outros ( )

Eliminacdo e Troca

Disposicédo para eliminacdo urinaria melhorada ( )
Eliminacdo urinaria prejudicada ( )
Incontinéncia urinaria de esforco ( )
Incontinéncia urinaria de urgéncia ( )
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Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia ( )
Incontinéncia urinaria funcional ( )
Incontinéncia urinaria por transbordamento ( )
Incontinéncia urinaria reflexa ( )

Retencao urinaria ( )

Constipacéo ( )

Risco de constipacéo ( )

Diarréia ()

Incontinéncia intestinal ( )

Motilidade gastrintestinal disfuncional ( )
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional ( )
Troca de gases prejudicada ( )

Outros ( )

Atividade / Repouso

Insbnia ()

Disposicédo para sono melhorado ( )

Padrao de sono prejudicado ( )

Privacdo de sono ( )

Deambulacéo prejudicada ( )

Risco de sindrome do desuso ( )

Estilo de vida sedentério ( )

Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada ( )
Mobilidade fisica prejudicada ( )

Mobilidade no leito prejudicada ( )

Atividade de recreacao deficiente ( )
Recuperacdo cirurgica retardada ( )
Capacidade de transferéncia prejudicada ( )
Campo de energia perturbado ( )

Fadiga ( )

Intolerancia a atividade ( )

Risco de intolerancia a atividade ( )

Risco de choque ( )

Débito cardiaco diminuido ( )

Risco de perfuséo renal ineficaz ( )

Perfusao tissular periférica ineficaz ()

Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida ( )
Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz ( )
Risco de perfusao tissular gastrintestinal ineficaz ( )
Padrao respiratorio ineficaz ()

Risco de sangramento ( )

Ventilacdo espontanea prejudicada ( )

Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio ( )
Déficit no autocuidado para alimentacgéo ( )
Déficit no autocuidado para banho ( )

Déficit no autocuidado para higiene intima ( )



Déficit no autocuidado para vestir-se ( )
Disposicao para aumento do autocuidado ( )
Outros ()

Percepcao / Cognicéo

Negligéncia unilateral ( )
Sindrome da interpretacdo ambiental prejudicada ( )
Perambulagéo ( )
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Percepcao sensorial perturbada ()visual ( )auditiva ( )cinestésica ( )gustativa ( )tatil

()olfativa

Planejamento de atividade ineficaz ( )
Confuséo aguda ( )

Risco de confusédo aguda ( )

Confuséo cronica ( )

Disposicao para conhecimento aumentado ( )
Conhecimento deficiente ( )

Memodria prejudicada ( )

Disposigao para comunicagdo aumentada ( )
Comunicacao verbal prejudicada ( )
Outros ()

Autopercepcao

Disposicéo para autoconceito melhorado ( )
Desesperanca ( )

Risco de dignidade humana comprometida ( )
Disturbios da identidade pessoal ( )
Sentimento de impoténcia ( )

Risco de sentimento de impoténcia ( )
Disposicédo para poder de decisdo aumentado ( )
Risco de solidéo ( )

Baixa autoestima crénica ( )

Baixa autoestima situacional ( )

Risco de baixa autoestima situacional ( )
Disturbio na imagem corporal ()

Outros ()

Papéis e Relacionamentos

Tensdo no papel de cuidador ( )

Risco de tensdo do papel de cuidador ( )

Disposicdo para paternidade ou maternidade melhorada ( )
Paternidade ou maternidade prejudicada ( )

Risco de paternidade ou maternidade prejudicada ( )
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Disposicédo para processos familiares melhorados ( )
Processos familiares disfuncionais ( )

Processos familiares interrompidos ( )

Risco de vinculo prejudicado ( )

Amamentacao eficaz ( )

Amamentacéo ineficaz ( )

Amamentacao interrompida ( )

Integracéo social prejudicada ( )

Conflito no desempenho do papel de pai/ mée ( )
Desempenho de papel ineficaz ( )

Disposicéo para relacionamento melhorado ( )
Outros ()

Sexualidade

Disfuncéo sexual ( )

Padroes de sexualidade ineficazes ( )

Disposicédo para processo de criacéo de filhos melhorado( )
Risco de diade mée / feto perturbada ( )

Outros ()

Enfrentamento / Tolerancia ao estresse

Sindrome do estresse por mudanca ( )

Risco de sindrome do estresse por mudanca( )
Sindrome do trauma por estupro ( )

Sindrome pos-trauma ()

Risco de sindrome pds-trauma ( )
Ansiedade ( )

Ansiedade relacionada a morte ( )
Comportamento de saude propenso a risco ( )
Disposicédo para enfrentamento aumentado ( )
Disposicédo para enfrentamento comunitario aumentado ( )
Enfrentamento comunitario ineficaz ( )
Enfrentamento defensivo ( )

Disposicdo para enfrentamento familiar aumentado ( )
Enfrentamento familiar comprometido ( )
Enfrentamento familiar incapacitado ( )
Enfrentamento ineficaz ( )

Sobrecarga de estresse ( )

Medo ()

Negacdao ineficaz ( )

Pesar ()

Pesar complicado ()

Risco de pesar complicado ( )

Disposicao para resiliéncia aumentada ( )



Risco de resiliéncia comprometida ( )

Resiliéncia individual prejudicada ( )

Tristeza cronica ()

Capacidade adaptativa intracraniana diminuida ( )
Disposicéo para aumento da competéncia ( )
Comportamento do bebé ( )

Comportamento desorganizado do bebé ( )

Risco de comportamento desorganizado do bebé ( )
Disreflexia autondmica ( )

Risco de disreflexia autondmica ( )

Outros ()

Principios da vida

Disposicédo para aumento da esperanca ( )
Disposicao para bem-estar espiritual aumentado ( )
Conflito de deciséo ( )

Disposi¢édo para aumento da tomada de deciséo ( )
Sofrimento espiritual ( )

Risco de sofrimento espiritual ( )

Falta de adeséo ( )

Sofrimento moral ( )

Disposicéo para religiosidade aumentada ( )
Religiosidade prejudicada ( )

Risco de religiosidade prejudicada ( )

Outros ()

Sequranca / Protecado

Risco de infecgdo ()

Risco de aspiracéo ( )

Denticéo prejudicada ( )

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas ( )
Integridade da pele prejudicada ( )

Risco de integridade da pele prejudicada ( )
Integridade tissular prejudicada ( )

Risco de lesédo ( )

Risco de leséo por posicionamento perioperatério ()
Risco de sindrome de morte subita do bebé ( )
Mucosa oral prejudicada ( )

Risco de disfuncdo neurovascular periférica ( )
Protecdo ineficaz ( )

Risco de quedas ( )

Risco de sufocacéo ( )

Risco de trauma ( )

Risco de trauma vascular ( )
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Automutilagéo ( )

Risco de automutilacéo ( )

Risco de suicidio ( )

Risco de violéncia direcionada a outros ( )
Risco de violéncia direcionada a si mesmo ( )
Contaminacéo ( )

Risco de contaminacéo ( )

Risco de envenenamento ( )

Resposta alérgica ao latex ()

Risco de resposta alérgica ao latex ( )
Hipertermia ( )

Hipotermia ( )

Risco de desequilibrio na temperatura corporal ( )
Termorregulagéo ineficaz ( )

Outros ()

Conforto

Disposicédo para aumento do conforto ( )
Conforto prejudicado ( )

Dor aguda ( )

Dor crénica ()

Nausea ( )

Isolamento social ( )

Outros ()

Crescimento / Desenvolvimento

Atraso no crescimento e no desenvolvimento ( )
Risco de crescimento desproporcional ( )

Insuficiéncia na capacidade do adulto para melhorar ( )

Risco de atraso no desenvolvimento ( )
Outros ()
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APENDICE IV

MINISTERIO DA SAUDE

HOSPITAL DO CANCER |

(I N u INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Significando os diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica a luz da praxis

cotidiana dos enfermeiros especialistas”.

Nome do voluntario:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo que envolve o significado
dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica a luz do conhecimento
cientifico e das atividades praticas do cotidiano dos enfermeiros especialistas nessa area
especifica.

Em linhas gerais, visa a contribuir para a utilizagdo de uma linguagem padronizada
de enfermagem, documentar o pensamento do enfermeiro de forma eficiente, favorecer a
compreensdo interdisciplinar, contribuir para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem aos
clientes de neurocirurgia oncologica atraves do significado dos diagnosticos de enfermagem a
luz dessa praxis cotidiana e a valorizacdo dos enfermeiros especialistas nessa area especifica. .

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer

seus beneficios, riscos e implicacdes.

OBJETIVO DO ESTUDO
O objetivo deste estudo é através dos depoimentos a serem coletados e analisados, a partir do

objetivo geral: Analisar o significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia
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oncoldgica considerando as dimensfes: tedrica e pratica e com objetivos especificos: 1)
Caracterizar a interacdo dos enfermeiros com os diagndsticos de enfermagem em
neurocirurgia oncoldgica, considerando comportamentos, manifestacdes, atitudes e praticas;
2) Discutir situacdes contextuais e fatores intervenientes que se relacionam com o fendmeno
estudado; 3) Destacar os diagndsticos de enfermagem da NANDA aplicaveis aos clientes de
neurocirurgia oncolégica; 4) Propor Teoria Substantiva Explicativa®® que elucide o

significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncolégica na praxis cotidiana.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste estudo, apds sua autorizacdo, faremos a coleta
de dados em um dia através de uma observacdo nao-participante ou assistematica e entrevista
semiestruturada em profundidade que serd gravada atraves de um gravador digital / MP3 e
posteriormente transcrita e entregue para vocé, a fim de que possa ler na integra seu
depoimento, analisar seu conteddo e fazer as modificagdes que julgar necessarias. Esta
garantido o sigilo sobre a identidade de todos os participantes deste estudo, como também as

informacGes coletadas.

METODOS ALTERNATIVOS
N&o existem métodos alternativos a participacdo deste estudo. Caso ndo seja seu
desejo participar, é suficiente ndo assinar este termo de consentimento, e nenhum dado seu

serd coletado ou sera revelado sua recusa.

RISCOS
N&o existem riscos fisicos, caso vocé participe ou ndo deste estudo. Fique a vontade

sempre que julgar necessario interromper as orientacoes fornecidas e esclarecer suas duvidas

%8 E uma teoria fundamentada em uma anélise sistemética dos dados e sdo especialmente importantes quando a
ocorréncia de um fenémeno social, em uma éarea especifica, é insuficientemente explicada pelas teorias gerais.
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com a investigadora do estudo, que estard disponivel para responder a todos o0s seus

questionamentos.

BENEFICIOS

Este estudo poderd ndo trazer beneficio imediato a vocé, mas, atraves de seus
resultados, poderemos alterar ou ndo as condutas assistenciais do enfermeiro jA que os
mesmos, com experiéncia em neurocirurgia oncoldgica, podem experimentar o conhecimento
novo e assim, poderdo proporcionar a este cliente uma assisténcia sistematizada a partir do
significado dos diagndsticos de enfermagem em neurocirurgia oncoldgica. Assim como, a
busca de evidéncias que contribuam na reconsideracdo da pratica do enfermeiro que assiste o
cliente de neurocirurgia oncoldgica, de maneira a estimular novas discussdes relativas a
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Em linhas gerais, visa contribuir para a utilizacdo de uma linguagem padronizada de
enfermagem, documentar o pensamento do enfermeiro de forma eficiente, favorecer a
compreensdo interdisciplinar, contribuir para a qualificacdo da assisténcia de enfermagem aos
clientes de neurocirurgia oncologica através do significado dos diagnosticos de enfermagem a
luz da préaxis cotidiana dos enfermeiros especialistas e a valorizacdo dos enfermeiros

especialistas nessa area especifica.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS,

O seu acompanhamento durante todo o estudo sera feito pela investigadora principal, a
enfermeira Angeli Soares de Souza, que podera ser contatada a qualquer momento pelos
telefones: (21) 9912-6436 ou (21) 2506-6181 / 6685 ou pelo e-mail:
angeli.soares@bol.com.br. Como também, na minha auséncia, a Professora orientadora do
estudo Glaucia Valente Valadares pelo telefone: (22) 8134-3200 ou pelo e-mail:

glauciavaladares@ig.com.br.
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CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS
Est4 garantido o sigilo de sua identidade, sua privacidade e a confidencialidade da
origem dos dados, ainda que este contetdo seja utilizado para 0s propdsitos educativos ou de

publicacao.

CUSTOS (ressarcimento e indenizacao)
N&o havera qualquer custo ou forma de indenizacdo para o participante voluntério

deste estudo.

BASES DA PARTICIPAQAO

E importante que vocé saiba que sua participacdo neste estudo é absolutamente
voluntéria, e que pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, mesmo apo0s a coleta de dados no final da entrevista. Neste caso, 0s dados ja
colhidos serdo imediatamente abstraidos deste estudo, sem implicacdes de penalidades ou

perda de qualquer beneficio.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé podera realizar questionamentos durante todo o curso deste estudo. Para tal,
ligue para a investigadora principal, a enfermeira Angeli Soares de Souza. Se vocé tiver
perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo também pode contar com
um terceiro contato imparcial, o Comité de Etica em Pesquisa do INCA, na Rua André

Cavalcanti n° 37, pelos telefones: (21) 3233-1410 / 3233-1353.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informacdes acima e entendi o proposito deste estudo assim como 0s beneficios
e riscos potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas
foram respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para

participar neste estudo.
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Eu recebi uma cdpia assinada deste formulario de consentimento.

(Assinatura do depoente) dia més ano

(Nome do depoente — letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao

enfermeiro (a) indicado acima.

(Assinatura da pessoa gque obteve 0 consentimento) dia més ano



APENCICE V

227

CODIGOS UTILIZADOS DITRIBUIDOS POR FENOMENO, CATEGORIA E

SUBCATEGORIA

FENOMENO: INTERAGINDO COM 0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: OS NEXOS EXPRESSIVOS DO EU E DO MIM

QUADRO 02. CATEGORIA: ENTRANDO EM CONTATO COM OS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMAGEM.

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

VI1-55- Faltando entendimento dos
diagnosticos de enfermagem;
VI-77-  Necessitando que o
enfermeiro entenda o DE;

TU-44- Vindo de uma formacéo
que estudava o plano de cuidados;
TU-47- Estudando mais na
graduacdo a morte, 0 morrer e as
questdes religiosas;

TU-49- Desconhecendo 0S
professores o DE para orientar;
AG-157- Necessitando buscar o
caminho e wvai demorar um
pouquinho;

VI-51- Negando o aprendizado do
DE na prépria  formacéo
profissional;

VI-52- Falando na época sobre o
processo de enfermagem;

VI-53- Considerando na época um
processo dificil e pouco pratico;

VI-54- Entendendo pouco na
época;
VI-55’-  Achando atrelado ao

diagndstico médico;

BJ-38- Faltando o conhecimento
dos DE em sua formagéo
académica;

BJ-39- Faltando o aprendizado na
formacéo académica;

FL-172- Referindo ndo ter
estudado na faculdade;

FL-294- Faltando em sua
formacdo o DE;

FL-296- Desconhecendo o DE;
CA-117- Tendo professores

despreparados para os DE na
formacéo académica;

CA-119- Tendo na formacdo os
ensinamentos superficiais;
CA-120- Observando a diferenca
do ensino na atualidade;

CA-125-  Sendo  observado
despreparo  dos  professores
naquela época;

CA-126- Tendo os professores
uma  visdo  diferente  da
enfermagem naquela época.

Percebendo o déficit
deste aprendizado
na graduacgéo
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TU-39- Estando ainda
despreparada para fazer as
ligagbes, a construgdo do

raciocinio diagndstico;
TU-41- Ficando com certeza para

BJ-34- Faltando embasamento
para fazer e estar fazendo um DE;
BJ-35- Duvidando se 0 que esta
fazendo se esté certo;

VI-57- Faltando compreenséo e

Tendo receio de
aproximar-se dos
diagnosticos de

o futuro; seguranca para fazer um DE. enfermagem

TU-42- Estudando e trabalhando

mais essa linguagem sera mais

facil sua aplicabilidade no dia-a-

dia;

AG-144- Sendo o DE para cuidar | LZ-65- Entendendo os DE como

do paciente com a pratica de | uma ajuda para o cuidado;

enfermagem; LZ-68- Sendo Necessario

AG-148- Faltando consciéncia de | realmente;

que faz o DE; LZ-69- Facilitando o servico do

AZ-67- Dinamizando um | enfermeiro;

processo; ME-79- Considerando os DE

AZ-68- Direcionando o cuidado; uma rotina que permite a

AZ-69- Objetivando a fala; visualizacéo e CA-89-

AZ-T72- Gastando menos energia; | Direcionando uma intervencéo de

AZ-73- Focando melhor o | enfermagem para o paciente;

paciente; CA-90- Achando muito

AZ-74- Sendo necessario; importante  identificacdo  dos

AZ-75- Direcionando o cuidado; problemas do paciente;

GR-163- Considerando o DE | ME-80- Sendo os DE muito
Buscando a

muito importante;

GR-165- Necessitando ter o DE;
GR-167- Necessitando haver a
conduta dos enfermeiros;

GR-168- Sendo uma conduta para
0 cuidado;

PE-101- Sendo necessario para a
assisténcia de enfermagem;
PE-102- Sendo um planejamento
que orienta, direciona a uma
assisténcia de qualidade;

PE-106- Sendo direcionador do
planejamento da assisténcia de
enfermagem;

MA-218- Sendo o que é visto no
paciente;

MA-222- Sendo resolucdo e ajuda
para o paciente;

CA-87- Sendo um guia para 0
direcionamento da assisténcia;
CA-88- Sendo um guia para
direcionar uma boa assisténcia;

importante na enfermagem;
ME-90- Achando os DE muito
importante;

ME-91- Faltando os DE para
direcionar a rotina;

AZ-199- Pensando no DE como
uma forma de organizar a
assisténcia;

AZ-201-Organizando o cuidado;
AZ-202- Planejando;

AZ-203- Organizando,
planejando o cuidado;

LU-91- Sendo um julgamento
clinico voltado para o alcance de
resultados favoraveis ao paciente
que cuidamos;

PE-103- Sendo responsavel pela
eficaz assisténcia;

PE-104- Sendo o direcionador
das prioridades a  serem
resolvidos primeiro;

ES-97- Tendo através do DE um
olhar holistico e observador do.

definicéo dos
diagnosticos de
enfermagem.
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TU-38- Sendo um fato e mais do
que estudado;

MA-243- Aprendendo os DE na
graduacédo de enfermagem;

BJ-37- Percebendo que o DE estéa
crescendo;

FL-95- Gostando de estudar o DE;

BJ-37’- Necessitando buscar o
conhecimento;

BJ-41- Sentindo a necessidade de
buscar o conhecimento;

RO-84- Andando junto o
conhecimento teorico e a préatica
para elaboragédo do DE;

Estudando os
diagnosticos de
enfermagem

FL-150-  Estudando e  se | AG-154- Aprendendo a melhor

atualizando comrelagdo aos DE; | forma de diagnosticar e de
prescrever;

FL-188- Tendo que saber a | VI-77- Necessitando que o

diferenca do DE e DM;

FL-192- Reconhecendo a
diferenca do DM;

AG-164- Tendo que aprender o
DE e dissociar do DM;

CA-159- Tendo o diagnostico
sendo uma atribuicdo médica para
alguns enfermeiros;

enfermeiro entenda o DE;
VI-77°- Tendo que fazer o
diagnostico que esteja
relacionado a enfermagem;
VI-78- Tendo o enfermeiro o
cuidado de achar que €
extraordinario por fazer o
Diagnostico Médico.

Diferenciando o

diagnostico de

enfermagem do
diagndstico médico.

CA-92- Sendo desvalorizado pelas
pessoas;

VI-76- Desvalorizando as
competéncias da enfermagem;

Notando a
desvalorizagédo dos

CA-93- Sendo para alguns uma | AG-187-  Desvalorizando o diagnésticos de
balela cuidado e os registros de enfermagem
VI-55’-  Achando atrelado ao | enfermagem;

diagndstico médico;

ME-127- Achando que vai levar | AZ-293- Reconhecendo o DE um

tempo para até organizar a idéia; caminho para uma avaliacdo de

ME-128- Faltando uma idéia | enfermagem direcionada;

organizada com sequéncia do que | CA-87- Considerando o DE

deve e precisa ser feito; como guia para o direcionamento

TU-39- Estando ainda | da assisténcia;

despreparada para fazer as | LZ-65- Entendendo os DE como Buscando
ligacbes, a construcdo  do | uma ajuda para o cuidado; compreender 0s
raciocinio diagndstico; VI-81- Reconhecendo os DE um diagndsticos de
TU-45- Ouvindo falar da | caminho para melhorar a enfermagem
NANDA,; assisténcia de enfermagem;

AG-49-  Sentindo-se  melhor | TU-68- Entendendo o DE como

apoiada para o enfrentamento
profissional baseado em tudo que
ja viveu ao longo dos anos;
ES-134- Necessitando aprender
aplicar os DE;

MA-183- Tendo dificuldade com

uma linguagem
enfermagem;
AZ-67- Entendendo o DE como
uma forma de dinamizar um
processo de cuidado;

AZ-199- Entendendo o DE como

propria da
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algumas palavras do DE coisas
que ndo domina;

BJ-45- Achando que ainda existe
muita confusdo com relacdo aos
DE;

AZ-68- Sendo a forma de
direcionar o cuidado;

FL-190- Entendendo o DE para o
cuidado;

AZ-84- Associando o DE aos
resultados esperados;

uma forma de organizar a
assisténcia;

AZ-203- Tendo como primeiro
pensamento o planejamento do
cuidado;

LZ-66- Tendo a mesma
linguagem de enfermagem;
VI-83- Tendo 0 DE
uniformizando uma linguagem;
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FENOMENO: CONHECENDO O AMBIENTE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

MEDIANTE O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA NA RELACAO COM

OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

QUADRO 03. CATEGORIA: SENDO ENFERMEIRO: O CUIDADO MEDIANTE AO

CLIENTE DE NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

ES-193- Aplicando os cuidados

dos mais simples aos mais
importantes durante o tratamento
do paciente;

ES-192- Necessitando estar atenta
a vida diaria do paciente;

ES-182- Proporcionando conforto
e abertura para conversar;

ES-45- Necessitando de maior
atencdo com esse paciente para
identificar as possiveis alteracdes
neuroldgicas ;

GR-81- Trabalhando atualmente
com muita tranqilidade;

AZ-33- Reconhecendo as
necessidades de um paciente
oncoldgico e com TU de SNC,;
AZ-35- Tendo que proporcionar
seguranca ao  paciente  de
neurocirurgia oncologica;

AZ-37- Oferecendo seguranca;
AZ-55- Percebendo o0 quadro
clinico apresentado pelo paciente;
AZ-58- Reconhecendo a
intercorréncia do paciente;

GR-72- Ficando mais vigilante
com o paciente em pGOs-operatorio;
GR-42- Necessitando de forca
fisica para cuidar do paciente de
NC;

AZ-156- Tomando condutas para
salvar o paciente;

LZ-60- Sendo carinhosa com a
paciente;

TU-13- Acompanhando pacientes

com tumores em  estagio
moderado a avancado;
TU-26- Estimulando suas

vontades oferecendo radio;
TU-27-  Proporcionando
cuidado individualizado;
LZ-26- Necessitando de muita
atencéo;

LZ-25- Necessitando ficar a beira
do leito;

LZ-23- Necessitando assistir o
paciente em sua totalidade;
LZ-07- Fazendo todos os
procedimentos do mais simples
ao mais complexo;

PE-15- Ficando cansada;
TA-113- Tendo condicdes e
autonomia para trabalhar com
qualidade;

ME-139- Fazendo o enfermeiro
muito e nunca escrevendo;
ME-142- Deixando de fazer o
que € do enfermeiro;

AG-214- Tendo que tratar o
paciente com respeito;

LU-70- Atentando para nao
deixar de identificar detalhes
fundamentais para o cuidado;
LU-73- Tendo que examinar
minuciosamente esse paciente;
VI-165- Sendo importante o bem
estar do paciente;

um

Assistindo o cliente

de neurocirurgia
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PE-52- Sendo facil por gostar de
trabalhar com o paciente;

AG-65- Achando o trabalho
desenvolvido com o paciente de
neurocirurgia muito bonito;
GR-120- Tendo que gostar de
trabalhar com o paciente de NC;
AZ-178- Reconhecendo 0
envolvimento com o paciente;
AZ-177- Sentindo-se
responsabilizada pelo paciente;
FL-261- Tendo pacientes que
mexem com 0s enfermeiros;
FL-264- Ficando sensibilizados
com o avango da doenca dos
pacientes;

LZ-64- Tendo apego através do
toque, cuidar, saber se melhorou
ou n&o;

LZ-63- Tendo apego aos doentes,
mesmo com limites;

TA-36- Vivendo uma experiéncia

inesquecivel;

TA-44- Criando vinculo com a
crianga;

TA-47- Alcangando melhores

resultados com envolvimento;
LU-59- Tendo envolvimento
diferente com o paciente de NC;
MA-42- Tendo momentos que 0
enfermeiro fica envolvido, triste
com a situacdo do paciente;

Vivenciando
experiéncias

inesqueciveis

QUADRO 04. CATEGORIA: REVELANDO O CLIENTE DE NEUROCIRURGIA

ONCOLOGICA
CODIGOS SUBCATEGORIAS
AZ-14- Tendo uma patologia | TU-18- Paciente perdendo sua
inesperada; autonomia devido alteragédo das

AZ-19- Sendo diferenciado por ter
uma lesdo em SNC;

AZ-21- Tendo uma lesdo que nédo
é visivel;

AZ-13- Sendo portador de uma

patologia;

AZ-280- Tendo uma lesdo
invisivel a olho nu;

GR-287- Sentindo medo;

AZ-34- Tornando o paciente
inseguro

GR-286- Temendo a cirurgia

devido a possibilidade de sequelas;
nervoso ao falar da cirurgia;

condicdes neuroldgicas;

TA-147- Descobrindo o tumor
casualmente;

TA-151- Ficando ansioso;
MA-138- Estando angustiado
com o procedimento cirurgico;
TU-20- Tendo melhor
prognostico o paciente jovem;
GR-226- Percebendo o inicio de
uma anormalidade neuroldgica;
GR-285- Ficando o paciente.

Descobrindo o
tumor no sistema

nervoso central

ES-27- Necessitando de cuidados
desde a descoberta da doenca e nas
mudancas que poderdo ocorrer
com o paciente;

LZ-22- Necessitando de uma
assisténcia total

LZ-23- Necessitando assistir o
paciente em sua totalidade;
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GR-27- Ficando dependente de
outras pessoas para realizacdo de
atividades;
GR-43-
acamados;
GR-29- Necessitando de cuidado
em longo prazo;

AZ-31- Necessitando de atencéo e
carinho;

GR-87- Sendo a recuperagdo do
paciente gradativa;

AG-70- Considerando o paciente
de neurocirurgia dependente de
cuidados constantes;

TA-13- Necessitando de cuidados
especificos com sedacdo e
observacao rigorosa;

CA-16- Necessitando de muita
pericia do enfermeiro;

Sendo pacientes

LZ-30- Considerando o paciente
de neuro muito trabalhoso;
LZ-39- Reconhecendo a
necessidade de ter  maior
observacdo com o paciente da
neuro;

LZ-107- Necessitando o paciente
de NC de avaliagéo 24h;
FL-15- Considerando
pacientes trabalhosos;
FL-259- Reconhecendo como o
paciente de neurocirurgia
depende de cuidado;

FL-72- Necessitando de uma
avaliacdo grande;

VI-146- Sendo muito trabalhoso
assistir o paciente como um todo.

0Ss

Sendo dependentes
de cuidados de

enfermagem

QUADRO 05. CATEGORIA:

APRESENTANDO O FAMILIAR DO CLIENTE

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

AG-84- Preparando o familiar para
compreender o quadro clinico do
paciente;

AG-85- Preparando o familiar para
possiveis limitacGes do paciente;
AG-118- Prestando orientacdes ao
familiar acerca das condi¢bes do
paciente;

FL-329- Preparando o familiar
para manutencdo dos cuidados do
paciente em domicilio;

FL-246- Tendo dificuldade em
lidar com 0 acompanhante;
AG-116- Tendo dificuldade de
trabalhar com a familia de um
paciente neuroldgico;

FL-328- Sentindo-se
sobrecarregada com as demandas
dos acompanhantes;

LU-136- Tendo o envolvimento da
familia na recuperacdo do
paciente;

FL-333- Tendo possibilidade de
questionamento da familia se
algo acontece com o paciente;

FL-49- Sendo a voz do
acompanhante reconhecida pelo
paciente;

FL-50- Tendo o paciente

seguranca ao ouvir a voz do
familiar;

FL-52- Percebendo a
tranquilidade do paciente com a
presenca da familia;

TU-19- Familiar  assumindo
responsabilidades  legais  de
proteger e cuidar do paciente;
AG-117- Estimulando o familiar
a conversar, tocar o paciente;
FL-24- Solicitando 0
acompanhante para ficar com o
paciente na RPA,;

FL-25- Reconhecendo a
importancia do contato do

Preparando o

familiar
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VI-164- Necessitando fazer o elo
paciente/familiar;

GR-283- Tendo o fornecimento de
informagdes através do
acompanhante do paciente;
MA-166- Tendo o familiar
presente e responder perguntas
sobre o0 paciente se necessario;

acompanhante,  familiar  ou
cuidador para o paciente;
FL-47- Solicitando 0

acompanhante quando o paciente
agitado, idoso;

FL-48- Solicitando
acompanhante para ndo conter o
paciente.

QUADRO 06. CATEGORIA

: EXISTINDO AMBIENTES QUE PRECISAM SER

COMPREENDIDOS

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

TU-17- Tendo uma relagédo
enfermeiro-paciente-familiar mais
dificil em neurocirurgia;

TU-31- Cuidando melhor dos
pacientes se eles fossem em menor
namero;

TU-32- Tendo a assisténcia
diversificada entre idoso,
adolescente e crianca no mesmo
ambiente;

TU-33- Tornando a assisténcia

dificultosa;

GR-201- Fazendo a parte
burocratica inicialmente;

ES-175- Estabelecendo 0S
cuidados necessarios a  esse
paciente;

ME-23- Tendo maior preocupacao
a noite porque o paciente esta
dormindo;

ME-24- Tendo a preocupacao se 0
paciente esta realmente dormindo;

ME-38- Estando o enfermeiro
trabalhando com pacientes
desorientados;

ME-40- Tendo o enfermeiro
necessidade de conter sem querer;
ME-66- Faltando um

neurocirurgido no plantdo médico;
ME-164- Deixando de resolver os
problemas da enfermagem;

GR-233- Necessitando de pessoas
para assistir o paciente;

ES-129- Trabalhando com vérias
situacOes acontecendo a0 mesmo
tempo;

AZ-176- Tendo o enfermeiro
maior desgaste para que tudo
funcione a contento;
TU-22-Sugerindo
privacidade para o paciente;
TU-82- Tendo dificuldade para
abordar assuntos particulares e
importantes acerca do cliente;
TU-83- Abordando  assuntos
simples como a promocgdo a
salde;

ES-183- Necessitando de um
ambiente privado para conversar
com o paciente;

AZ-221- Fazendo a admissdo do
paciente;

ES-179- Sendo o
contato importante;
ES-176- Estabelecendo cuidados
psicolégicos e emocionais;
ME-163- Sendo a resolucdo dos
problemas do paciente a
prioridade do enfermeiro;

ME-59- Identificando
precocemente  alteracbes do
paciente;

maior

primeiro

Conhecendo a

enfermaria
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CA-43- Sendo diferente a
avaliagio do  paciente  na
enfermaria;

CA-44- Faltando maior recurso

tecnoldgico para avaliar o paciente
de nc na enfermaria;

GR-204- Recebendo pacientes
graves que necessitam de protese
ventilatoria;

GR-207- Passando por uma fase
dificil de RH;

GR-157- Sendo a equipe de
enfermagem treinada para assistir
0 paciente de NC;

GR-158- Tendo os técnicos de
enfermagem um bom
conhecimento;

GR-49- Trabalhando com uma
equipe multiprofissional;
GR-242- Necessitando de
profissionais  multiprofissionais
especializados para assistir 0
paciente de NC.

FL-09- Utilizando todos o0s
recursos para prestar o cuidado;
LU-161- Preparar o ambiente para
0 paciente no periodo trans-
operatorio;

LU-165- Estando a enfermeira
preparada para atender qualquer
intercorréncias no trans-
operatorio;

RO-61- Encaminhado o paciente
da sala cirargica para a RPA;
FL-38- Ficando na RPA os
pacientes de cirurgias pequenas;
FL-66- Admitindo o paciente sob
efeito anestésico, sonolento e sem
interacao;

FL-76- Prestando imediatamente
0s cuidados ao paciente;

FL-77- Realizando o exame fisico
concomitante a prestacdo de
cuidados;

FL-308- Avaliando 0
comprometimento neurolégico do
paciente de neurocirurgia;

FL-321- Procurando manter a
privacidade do paciente;

LU-163- ldentificando o paciente
enquanto um ser individualizado;
LU-166- Tendo o envolvimento da
equipe da RPA para receber o
paciente da SO;

MA-140- Recebendo o paciente no
cco muito debilitado;

RO-57- Prestando os cuidados
basicos na RPA;

RO-58- Oferecendo conforto,
oxigenioterapia, aquecimento,
monitorizagdo até ser transferido
para a enfermaria;

RO-70- Sendo transferidos para o
CTI 0S pacientes mais
complexos;

FL-88- Transferindo o paciente
com muito cuidado;

FL-137- Sendo um setor de
transicdo para o paciente;

FL-57- Tendo a RPA 10 leitos;
FL-58- Tendo dificuldade de RH
para assistir o paciente agitado;
FL-93- Tendo a escala de servico
de acordo com as necessidades de
Servico;

FL-92- Ficando sozinha pela
manha e sendo rendida a tarde;
FL-33- Tendo dificuldade com o
paciente com DVE na RPA,;

FL-301-  Cumprindo  varias
burocracias;
LU-19- Exercendo atividades

gerenciais do cco;

MA-131- Tendo pouco tempo
com o paciente de neurocirurgia
no cco;

RO-30- Recebendo o cliente que
nao consegue se comunicar;
RO-88- Recebendo VArios
pacientes a0 mesmo tempo na
RPA a tarde;

RO-102- Assistindo todos os
tipos de pacientes na RPA.

Conhecendo o

centro cirargico




236

AG-74- Assistindo o paciente sem
qualidade;

TA-98- Utilizando a tecnologia
como forma de se afastar do
paciente;

TA-97- Tendo os parametros dos
monitores como a principal forma
de avaliacdo do paciente;

PE-150- Sendo a enfermeira mais
solicitada para resolver as questdes
no setor de trabalho;

AG-4. Sendo cobranca por ser
enfermeira de terapia intensiva;
AG-76- Assistindo o paciente com
hipertensdo intracraniana e em pos
operatério;

AG-81- Reconhecendo o risco de
sequelas e morte do paciente pela
falta de atengéo da equipe;

AG-97- Cuidando e prevenindo
complicacoes;

AG-98- Conhecendo as sequelas
neurolégicas do paciente de
acordo com a resseccdo total ou
parcial do tumor;

PE-115- Tendo com o objetivo
evitar lesbes cerebrais;
CA-04- Recebendo
pacientes da neurocirurgia;
CA-47- Necessitando o enfermeiro
ter cuidado com o disturbio
neurologico do paciente de
neurocirurgia;

CA-51- Recebendo no CTI
pacientes sedados e ndo sendo
possivel avaliar o nivel de
consciéncia;

muitos

TA-16- Atentando para
Hipertensdo Intracraniana e suas
implicacodes;

CA-144- Observando alteragéo
do nivel de consciéncia devido o
edema cerebra;

CA-150- Observando a partir de
0 déficit motor a queda plantar,
Ulcera de pressao;

LZ-14- Tendo maior atencdo com
0s seus doentes que estdo sedados
LZ-21- Sendo grave o paciente
que chega no CTI;

LZ-41- Vendo o paciente de POI
sair do CTI/UPO bem;

CA-38- Tendo o enfermeiro
intensivista beneficio do paciente
monitorizado;

TA-149- Necessitando de recurso
tecnoldgico para respirar;

PE-42- Necessitando de
monitorizacéo;

PE-114- Sendo o0 suporte
ventilatorio a prioridade
assistencial;

PE-219- Recebendo esse paciente
em protese ventilatoria;

CA-36- Tendo 0S recursos
tecnolégicos  favorecendo na
avaliacdo do paciente;

CA-41- Tendo VAarios recursos
que ajudam na avaliacdo do
paciente;

CA-52- Realizando a TC de
cranio para avaliar o edema
cerebral do paciente no POI.

Conhecendo o
centro de terapia
intensiva e unidade

de pos-operatorio
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FENOMENO: DESVELANDO O SABER/FAZER ACERCA DOS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM A PARTIR DA ACAO E INTERACAO DO VIVIDO NO DIA-A-DIA EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA

QUADRO 07. CATEGORIA: REVELANDO ESTRATEGIAS PARA FAZER O

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

TU-54- Necessitando de mudancas
comportamentais e talvez politicos

da enfermeira para utilizacdo do
DE;

TU-49- Necessitando de
mudancas;

FL-163- Achando que os DE tem
que ser uma continuidade;

FL-178- Insistindo na
identificacdo dos DE;
FL-192- Reconhecendo a

diferenca do diagndstico médico;
AZ-127- Reavaliando a sua
pratica;

AZ-269- Necessitando reavaliagdo
das proprias atitudes;

LU-224- Vislumbrando assistir
todos 0S pacientes
sistematicamente;

ES-152- Tendo que colocar em
pratica os DE;

VI-58- Reconhecendo que a
enfermagem esta com mais
autonomia;

VI-75- Tendo que evitar resolver
problemas que ndo sdo préprios da
enfermagem;

VI-77°- Tendo que fazer o
diagndstico que esteja
relacionado a enfermagem;
VI-90- Necessitando que o
enfermeiro valorize os DE;
VI-93- Necessitando que o

enfermeiro deixe de fazer outras
atividades que ndo séo proprias;
VI-94- Tendo que deixar de ser
administrativa;

VI-95- Tendo que parar de ser
baba de médico;

VI-96- Devendo o enfermeiro se
colocar como profissional;

VI-97- Tendo que parar de fazer
0 que ndo é de competéncia do
enfermeiro;

BJ-51- Deixando o enfermeiro de
ser tarefeiro como no passado;

Mudando

comportamentos

TA-83- Estimulando 0S
enfermeiros para a SAE;
AZ-184- Necessitando manter o

LZ-96- Estando os enfermeiros
recém formados e antigos
trabalhando juntos;
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entusiasmo para conduzir a rotina
de trabalho;

LU-211- Reconhecendo 0
envolvimento dos enfermeiros
mais antigos;

LU-212- Disseminando 0

conhecimento de muito tempo;

GR-37- Aprendendo com as
oportunidades e possibilidades
concedidas pela chefia imediata;
GR-38- Participando de cursos e
aulas.

Estimulando
continuamente 0s

enfermeiros

FL-171- Estudando ha muito
tempo o DE;

FL-311- Tendo suas condutas
baseadas em sua experiéncia
prética e conhecimento cientifico;
AZ-53- Buscando associar 0
conhecimento cientifico a pratica;
AZ-63- Necessitando de
conhecimento para ter uma
conduta  correta em  uma

intercorréncias;

AZ-150- Necessitando associar a
teoria com a pratica;

AZ-268- Necessitando buscar 0
conhecimento;

GR-38- Participando de cursos e
aulas;

GR-60- Necessitando do
conhecimento  cientifico  para
identificar as intercorréncias do
paciente;

GR-270- Tendo autonomia através
do conhecimento;

LU-213- Realizando estudos;

PE-59- Buscando 0
conhecimento através de estudos,
reunioes cientificas;

ES-102- Aplicando 0
conhecimento de enfermagem
adquirido;

MA-192- Estudando quando tem
dificuldade;

MA-264- Buscando 0
conhecimento por conta propria;
CA-84- Estudando
continuamente;

VI-172- Necessitando de
conhecimento cientifico;

VI-173- Necessitando de
conhecimento prético;
ME-52- Necessitando
para assistir esse paciente;
ME-62- Necessitando que o
enfermeiro tenha conhecimento
cientifico e pratico;

BJ-15- Tendo necessidade de
estudar e buscar diariamente o
conhecimento;

estudar

Buscando o
conhecimento

cientifico e pratico

AG-193- Sendo educador,
estimular 0 conhecimento
cientifico;

AG-194- Orientando a leitura de
publicacbes indexadas;

LU-210- Tendo que fazer um
trabalho de envolvimento dos
enfermeiros recém admitidos no
CCo;

LU-221- Necessitando capacitar 0s
enfermeiros novos;

LZ-98- Necessitando o enfermeiro
experiente necessidade de ensinar
o enfermeiro residente;

TA-67- reconhecendo a
deficiéncia dos profissionais para
o0 diagnostico precoce;

TA-116- Sendo oferecida
capacitacdo profissional para o0s
inexperientes;

BJ-27- Tendo o enfermeiro
cursos de aprimoramento
oferecido pela instituicéo;

Capacitando a
equipe de

enfermagem
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TU-42- Conhecendo o caso clinico
do paciente;

TU-92- Tirando duvidas a respeito
da patologia de base para
estruturar os DE;

TU-64- Tendo o trabalho
facilitado através da interacdo com
0 paciente;

AG-161- Priorizando o cuidado e
reconhecendo as necessidades do
paciente;

TA-55- Buscando a confirmagéo
dos sinais e sintomas através do
exame fisico;

TA-84- Realizando o exame fisico
do paciente;

TA-156- Conhecendo o paciente;
TA-160- Avaliando o paciente;
FL-68- Iniciando a avaliacdo do
paciente atraves do exame fisico;
FL-142- Interagindo com o
paciente para identificar o DE;
FL-236- Avaliando as condigcdes
do paciente e suas necessidades;
AZ-270- Necessitando estar mais
proximo e ouvir mais o paciente;
AZ-298- Necessitando avaliar o
paciente para identificar as
alteracdes;

GR-216- Fazendo o exame fisico
e identificando as necessidades
do paciente;

PE-107- Sendo criteriosa na
avaliacdo do paciente;

ES-174- Identificando as
necessidades mais particulares do
paciente;

CA-146- Realizando a anamnese
do paciente;

CA-148- Tendo a partir do exame
fisico a identificacdo dos DE;

LZ-116- Avaliando e
identificando intercorréncias do
paciente;

RO-125- Procurando estar mais
proximo do paciente;

RO-126- Fazendo o exame fisico,
tocando no paciente;

VI-71- ldentificando as alteracdes
do paciente a através do exame
fisico;

VI-125-  Necessitando  estar
proximo ao doente para fazer os
DE;

BJ-55- Sendo necessario
examinar o paciente para fazer os
DE;

BJ-76- Detectando através do
exame fisico os problemas que
indicardo os DE mais precisos.

Avaliando o cliente

FL-312- Realizando o julgamento
clinico;

RO-121- Realizando o julgamento
clinico;

AG-146- Tendo que aprender
através do julgamento clinico
identificar o DE;

TA-63- Sentindo-se importante
por ter identificado os sinais e
sintomas  que levaram 0
diagnéstico;

AZ-89- fazendo o julgamento
clinico;

AG-145- Tendo que aprender a
desenvolver 0 raciocinio
diagndstico na pratica;

TU-77- Conduzindo o raciocinio

TU-90- Elaborando o raciocinio
diagnostico (mental;)

TA-66- Realizando o julgamento
clinico e o raciocinio diagnostico;
FL-229- Iniciando o raciocinio
diagnostico para identificacdo
dos DE;

FL-313- Desenvolvendo o
raciocinio diagndstico;

AZ-90- Fazendo o raciocinio
diagnostico e Identificando o0s
DE;

AZ-218- Tendo o0 raciocinio
como uma ferramenta de
trabalho;

BJ-57- Tendo que organizar e
esclarecer muito bem essas

Realizando o
julgamento clinico e
0 raciocinio

diagndstico
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diagndstico para direcionar a | etapas.
escolha do diagnostico;
TU-88- Identificando 0s | GR-211- Identificando os DE

diagnosticos de enfermagem;
TU-42’- Usando a taxonomia para
associar e identificar o DE;
TA-52- Fazendo o diagnostico
com base na experiéncia adquirida
com o tempo;

TA-64- Realizando o diagnostico
através da coleta de dados e do
exame fisico;

FL-98- Identificando os DE
através da avaliacdo do paciente
quando chega na RPA;

FL-116- Evoluindo o paciente e
reconhecendo os DE mentalmente
a partir da avaliacdo do paciente;
FL-149- Identificando a maioria
dos DE ao avaliar o paciente de
neurocirurgia;

FL-152- Tendo facilidade para
identificar os DE ao avaliar o
paciente;

FL-155- Identificando os DE a
partir da evolucéo de enfermagem;
FL-165- Identificando os DE na
internacdo do paciente;

FL-167- Identificando os DE no
periodo trans-operatorio;

AZ-85- Identificando 0S
diagnosticos de enfermagem em
busca de resultados satisfatorios;

durante a avaliacdo do paciente;
LU-93- Determinando e
estabelecendo os DE relacionados
aos pacientes que avaliamos;
PE-117- Priorizando 0
Diagndstico de Enfermagem de
acordo com determinadas
emergéncias médicas

ES-108- Identificando os DE e
tracando as intervencOes de
enfermagem correspondente;
MA-231- Fazendo o diagndstico
da necessidade do paciente;
CA-105- Fazendo os DE ao
avaliar o paciente;

VI-128- Exigindo do enfermeiro
maior acuracia para identificar as
necessidades do paciente;
ME-125- Avaliando o paciente e
ao mesmo tempo identificando os
DE;

MA-280- ldentificando o DE e
estabelecendo intervencbes para
amenizar a ansiedade do
paciente;

MA-279- ldentificando mais 0s
Diagnéstico de Enfermagem de
ansiedade;

CA-151- Vindo automaticamente
muitos DE na cabeca e suas
intervencdes de enfermagem.

Identificando os
diagndsticos de

enfermagem

TA-160’- planejando a assisténcia
de enfermagem;

AZ-197- Conduzindo o processo
de fazer, avaliar os resultados e
refazer quando necessario;

VI-99- Otimizando o tempo para
assistir o paciente e identificar os
DE;

ME-178- Fazendo o
planejamento assistencial;
ME-179- Iniciando sua avaliacdo
pelos pacientes mais graves;
BJ-67- Organizando e

préprio

GR-269-
autonomia;
LU-84- Melhorando a assisténcia
com o paciente de nc a cada dia;

Adquirindo  muita

LU-164- Prestando uma
assisténcia  individualizada e
direcionada;

ES-P100- Sendo uma forma de
comunicacéo multidisciplinar
sobre o paciente;

ES-103- Aprimorando 0S
cuidados de enfermagem;
ES-208- Avaliando as

Planejando a
assisténcia em busca

de resultados
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direcionando a assisténcia de
enfermagem;

TA-162-Buscando resultados
positivos e menor tempo de
internacéo;

TA-163- Buscando reducdo de
custos;

TA-165- Investindo em normas e
protocolos para recuperacdo do
paciente;

AZ-206- Otimizando o seu tempo;
AZ-247- Buscando maior
qualidade da assisténcia de
enfermagem;

GR-169- Tendo que avaliar as
intervencdes de enfermagem;
GR-172- Assistindo o paciente de
forma individualizada;

GR-178- Fazendo a prescrigdo de
enfermagem a partir dos DE;
GR-202- Prevendo intercorréncias;
GR-220- Avaliando atualmente o
paciente mais detalhadamente;

intervencdes de enfermagem;
MA-232- Avaliando melhor o
paciente atraves do DE;

LZ-69- Facilitando o servigo do
enfermeiro;

LZ-72- Direcionando o cuidado
de acordo com as necessidades e
prioridades do paciente;

RO-91- Podendo o enfermeiro
através dos DE prestar uma
assisténcia ampla e minuciosa;
V1-84- Mostrando a
cientificidade do DE;

V1-89- Estando os enfermeiros do
mundo trabalhando com os DE;
BJ-50- Prestando uma assisténcia
de qualidade.
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FENOMENO: PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA APLICACAO DOS

DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL

QUADRO 08. CATEGORIA: PERCEBENDO OS ASPECTOS MARCANTES PARA

APLICACAO DOS DIAGNOSTICOS NA PRATICA ASSISTENCIAL

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

TU-40- Tendo dificuldade de
aplicar a linguagem diagndstica;
AG-140- Tendo dificuldade de
implementar, estudar e definir os
DE;

AG-163- Tendo dificuldade de
associar o conhecimento cientifico
com a prética de enfermagem;
AG-164- Tendo dificuldade de
reconhecer o DE;

AG-179- Tendo deficiéncia de um
olhar minucioso para avaliar o
paciente de neurocirurgia;

FL-97- Tendo dificuldade para
fazer o DE na RPA;

FL-177- Tendo dificuldade para
trabalhar com os DE;

FL-289- Tendo dificuldade de
listar e ordenar os DE;

FL-293- Tendo falta de costume
para trabalhar com os DE;

LU-99- Tendo dificuldade de
identificar os DE;
LU-109- Tendo que
identificar os problemas;
LU-101- Tendo dificuldade para
aplicar os DE;

LU-106- Tendo que entender para
que serve a aplicacdo dos DE;

saber

LU-110- Tendo que saber
relacionar os problemas aos DE;
CA-145- Necessitando entender e
saber aplicar os DE;

RO-86- Tendo dificuldade de
escrever os DE;

VI-55- Tendo dificuldade de
entendimento dos DE;

ME-129- Faltando uma sequéncia
sistematica das atividades;

BJ-34- Faltando embasamento
para fazer e estar fazendo um DE;
FL-218- Tendo o tempo curto do
paciente na RPA para conhecer a
sua historia;

MA-216- Fazendo pouco DE no
CCO;

MA-220- Sendo impossivel fazer
os DE no cco;

FL-97- Tendo dificuldade para
fazer o DE, PE e avaliacdo do
paciente na RPA,;

RO-85- Faltando no CCO os DE
organizados em um impresso;

TU-39- Estando ainda
despreparada para fazer as
ligacbes, a construcdo do

raciocinio diagndstico;
BJ-35- Duvidando se o que esta
fazendo se esté certo.

Sentindo
dificuldades para
fazer o diagndstico

de enfermagem

AG-155- Necessitando de
conhecimento cientifico e préatico;
FL-170- Tendo que ser um

PE-185- Necessitando do
conhecimento para aplicar os DE;
ES-133- Necessitando estudar
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funcionario treinado que goste dos
DE;

FL-185- Tendo que saber fazer;
FL-186- Tendo que entender o
DE;

AZ-99- Necessitando do
conhecimento para identificar 0s
DE;

GR-62- Necessitando
conhecimento em neurocirurgia
oncoldgica;

GR-244- Tendo o enfermeiro
necessidade de conhecimento para
identificar os DE;

LU-108- Tendo que entender o0s
DE;

LU-113- Necessitando de
conhecimento para aplicar os DE;
LU-127- Necessitando 0
desenvolvimento de todos
enfermeiros;

AG-159- Tendo que aprender o
DE e dissociar do DM;

PE-49- Necessitando de
conhecimentos para reconhecer as
intercorréncias do paciente;
PE-76- Necessitando aprender a
raciocinar;

para aplicar os DE;

ES-202- Necessitando de
conhecimento;

MA-181- Necessitando de
conhecimento técnico e
cientifico;

MA-260- Necessitando 0
enfermeiro de capacitacéo
periodica;

CA-28- Necessitando estudar até
hoje para entender o paciente de
neurocirurgia;

RO-105- Necessitando de
conhecimento e experiéncia para
fazer os DE;

VI-87- Sendo o enfermeiro
impossibilitado de trabalhar com
a linguagem padronizada se ndo
tiver conhecimento;

ME-102- Necessitando  ter
conhecimento em neurocirurgia e
dos DE;

BJ-70- Tendo necessidade de
conhecimento acerca dos DE e
em NC.

Precisando de
conhecimento
acerca do
diagnostico de

enfermagem

LU-100- Tendo falta de
experiéncia
ES-81- Necessitando de

experiéncia e 0 minimo de
conhecimento de qualquer
profissional para atuar com o

paciente de NC

LZ-104- Sendo necessario 0
conhecimento técnico

AG-79- Necessitando de tempo
para adquirir experiéncia

Faltando maior
conhecimento e
experiéncia pratica
com o diagndstico

de enfermagem

ME-58- Aprendendo a observar a
piora do quadro clinico do
paciente;

ME-45- Aprendendo a lidar com o
paciente de NC;

GR-37- Aprendendo com as
oportunidades e possibilidades
concedidas pela chefia imediata;
GR-119- Aprendendo muito ao
trabalhar com o paciente de NC;
AG-107- Passando o tempo e se

AZ-45- Necessitando de
autonomia para trabalhar com o
paciente;

AZ-326- Tendo que ser humilde;
VI-150- Tendo o enfermeiro
duvidas na conduta a ser tomada;
CA-11- Exigindo do enfermeiro
uma percepcdo cuidadosa do
paciente;

VI-149- Atuando e avaliando
assistindo o paciente em todos 0s

Aprendendo cuidar
do cliente

neurocirdrgico
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acostumando com o paciente;
AG-122- Néo esquecendo de suas
primeiras experiéncias de cuidado;
AG-106- Nao se chocando mais
com as intervencdes cirurgicas;

aspectos;
GR-116- Atentando para
alteragbes do  metabolismo,

controle hormonal, da diurese do
paciente que estdo diretamente
relacionados ao tumor.

GR-21- Considerando o cliente de
NC muito complexo;

GR-281- Podendo o paciente
chegar comatoso na sua admissao;
GR-224- Podendo o paciente
confuso evoluir para uma melhora;
GR-225- Podendo estar ldcido e
evoluir para uma confusédo mental;
GR-246- Considerando a
sonoléncia do paciente;
GR-251-Demorando a se
recuperar;

GR-152- Aumentando essa vigilia
quando recebe o paciente no PO
imediato;

GR-151- Necessitando de uma
vigilia constante no pos-operatorio
de NC;

ME-32- Sendo um paciente dificil
de lidar;

ME-44- Considerando o paciente
de NC complicado;

ME-46- Considerando dificil lidar
com o paciente de NC;

TA-20- Considerando um paciente
dificil para cuidar;

PE-42- Necessitando de
monitorizacao;

CA-10- Considerando um paciente
complexo;

CA-26- Sendo um
excessivamente complexo;
BJ-10- Sendo o paciente de NC
muito complexo;

AZ-279- Tendo o paciente de NC
uma subjetividade decorrente a
leséo cerebral;

GR-41- Considerando um paciente
diferente;

AZ-231- Mantendo 0 mesmo
quadro clinico por um bom tempo;

paciente

PE-214- Tendo o paciente de NC
particularidades;

CA-33- Tendo o paciente de nc
outras comorbidades;

AZ-119- Apresentando alteragéo
de comportamento;
AZ-56- Tendo
inesperadas;
AZ-229- Sendo o paciente de NC
muito instavel;

AZ-297- Podendo as alteracOes
fisiologicas levar o paciente a
obito;

GR-247- Estando o paciente bem
e de repente fica sonolento;
AZ-232- Mudando o quadro
clinico para outro completamente
diferente;

GR-86- Sendo demorada a
estabilidade do paciente de NC;
AZ-290- Tendo as intercorréncias
do paciente de NC algo que néo
se pode palpar;

ES-23- Necessitando ser visto
com cuidado ao longo de sua
internacéo;

ME-31- Aparentando as vezes
estar tranquilo;

TA-12- Tendo agitacdo devido ao
tumor;

intercorréncias

PE-39- Tendo uma labilidade
emocional;

PE-40- Tendo uma labilidade
psicoldgica;

PE-41- Sendo um paciente
imprevisivel;

PE-44- Podendo  apresentar
intercorréncias a qualquer
momento;

CA-23- Sendo o paciente de
neurocirurgia uma caixinha de

Considerando um

cliente complexo
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surpresa.

TA-85- Realizando o exame fisico
incompleto;

TA-79- Faltando um exame fisico
minucioso;

TA-89- Realizando uma avaliagéo
inadequada;

AZ-254- Tendo dias que ndo é
possivel escutar o paciente;
AZ-255- Tendo que interromper a
fala do paciente;

AZ-299- Podendo os sinais e
sintomas ndo ser identificados e
passarem despercebidos;

PE-130- Podendo ndo identificar
0s sinais e sintomas das
intercorréncias do paciente;
PE-136- Tendo a dificuldade de
assistir o paciente adequadamente;
MA-145- Faltando tempo para
interagir mais com o paciente;

LZ-105- Sendo necessario
conhecer o0 paciente;
LZ-106- Necessitando da

realizacdo do exame fisico;
ME-174- Estando sozinha como
enfermeira no plantdo, tendo que
dar prioridade;

VI-130- Tendo dificuldade de
estar mais proximo ao paciente por
falta de pessoal;

VI-143- Sendo necessario tempo
para escutar o0 paciente quando
imprescindivel,

ME-106- Faltando tempo para
avaliar o paciente, sentar e fazer;
BJ-66- Tendo dificuldade de dar a
devida assisténcia ao paciente
devido a demanda de trabalho;

TA-88- Tendo a identificacdo do
DE prejudicada;

GR-189- Necessitando fazer um
exame fisico minucioso para
identificar o DE;

GR-284- Sendo mais facil fazer a
entrevista com o paciente Ilcido;
PE-125- Necessitando identificar
precocemente oS sinais e
sintomas das intercorréncias que
0 paciente venha apresentar;
TA-93- Observando o enfermeiro
vinculado as questdes

burocraticas;

FL-107- Reconhecendo a
demanda burocrética para
realizar;

VI-134- Tendo varias atividades,
inclusive administrativas e que

sdo de responsabilidade do
enfermeiro;
TA-81- Priorizando 0

preenchimento de papéis em
detrimento a avaliagdo do
paciente;

PE-132- Tendo o distanciamento
do enfermeiro da beira do leito;
TA-87- Sendo comum 0 cansacgo
dos enfermeiros e a avaliacdo
restrita do paciente;

TA-100- Observando os
enfermeiros cansados e com
elevada jornada de trabalho;
TA-115- Tendo cansaco devido a
dupla jornada de trabalho;
PE-153- Estando os profissionais
de enfermagem cansados de
duplas, triplas jornadas de
trabalho;

PE-154- Tendo o desempenho
comprometido devido a jornada
de trabalho.

Realizando uma
avaliacdo
inadequada do

cliente

FL-55- Tendo o quantitativo de
funciondrios reduzido na RPA;
FL-159- Tendo falta de recursos

CA-110-
pessoal;
LZ-74- Tendo 0 nUmero de

Tendo a falta de
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humanos;

FL-162- Faltando
realizar os DE;
FL-169- Necessitando de mais
funcionarios para trabalhar com os
DE;

GR-185-  Reconhecendo  que
quantitativo de pessoal caminham
juntos;

GR-186- Tendo que haver um
quantitativo maior de
funcionarios;

GR-191- Necessitando de RH para
assegurar a qualidade da
assisténcia;

GR-193- Trabalhando com um
quantitativo  de  enfermeiros
inferior ao necessario;

GR-197- Ficando sozinha tém 25
pacientes para cuidar;

LU-251- Perdendo a continuidade
do trabalho por falta de
quantitativo de RH;

LU-225- Tendo impossibilidade
de assistir sistematicamente 0s
clientes;

PE-128- Necessitando de um bom
naimero de RH;

PE-129- Tendo um namero de RH
deficiente  para uma  boa
assisténcia de enfermagem;
PE-145- Necessitando de maior
demanda de profissional
enfermeiro a beira do leito;
ES-118- Tendo dificuldade de
aplicar o DE no momento de sua
identificacdo por déficit de mao de
obra;

ES-120- Tendo dificuldade para
cuidar do paciente e aplicar a
taxonomia da NANDA devido

gente para

uma equipe de enfermagem
deficiente;
ES-127- Necessitando de uma

equipe completa para desenvolver
bem seu trabalho;

MA-258- Necessitando de maior
quantitativo de profissional,
AG-165- Necessitando de maior
tempo para avaliar, diagnosticar e

pessoal insuficiente;

RO-96- Tendo poucos
enfermeiros para fazer os DE;
VI-131- Tendo como realidade no
cco o déficit de pessoal no inca e
em outras instituicdes;

BJ-63- Tendo o quantitativo de

funcionérios infelizmente
reduzidos;
ME-117- Ficando complicado

fazer os DE estando sozinha;
FL-103- Tendo  dificuldade
devido a dindmica de entrada e
saida dos pacientes na RPA;
FL-113- Tendo que realizar
outras atividades;

FL-315- Tendo que trabalhar com
doentes de varias especialidades
concomitantemente;

AZ-180- Tendo o enfermeiro
como o gerenciador de tudo;
LU-141-  Reconhecendo  as
inimeras  atividades que a
enfermagem faz;

PE-131- Tendo que atender as
varias atividades dos pacientes
simultaneamente;

MA-250- Tendo o quantitativo
elevado de pacientes;

MA-269- Cumprido a jornada de
trabalho de 40h;

LZ-75- Tendo a demanda de
trabalho elevada;

VI-102- Tendo uma demanda
elevada  de  trabalho na

RPA/CCO;

ME-146- Perdendo tempo
realizando atividades de
competéncia de outros

profissionais;
BJ-62- Tendo uma demanda de

paciente, de cuidado e de
procedimentos muito grande;
BJ-65- Sendo a assisténcia

desviada dos DE;

BJ-68- Tendo a demanda elevada
de atividades que o enfermeiro
esta inserido;

ME-147- Faltando tempo de
realizar as proprias atividades;

Tendo recursos
humanos
insuficientes e
sobrecarga de

atividades




247

intervir;

FL-99- Referindo a falta de tempo
para registrar os DE e as
prescricdes de enfermagem no
prontudrio;

FL-161- Faltando tempo habil para
fazer os DE;

FL-176- Tendo questionamento do
grupo quanto a falta de tempo para
realizar o DE;

FL-224- Tendo como limitador o
tempo curto para conhecer 0
paciente

estar préximo ao paciente;
GR-187- Necessitando de tempo
para ser dedicado;

ES-119- Faltando tempo habil para
a aplicacdo dos DE com relagdo ao
quantitativo de RH;

MA-172- Faltando o tempo
necessario para assistir o paciente;
MA-233- Tendo pouco tempo para
fazer os DE;

ME-103- Necessitando de tempo
para Aplicar os DE;

ME-107- Necessitando no inicio
de mais tempo para realizar os DE;

BJ-43- Necessitando de um
tempo para estar implementando
os DE;

GR-190- Demandando tempo
para realizar um exame fisico
minucioso;

AZ-245- Necessitando de mais
tempo para préximo ao paciente;
AG-162- Tendo os registros de
enfermagem uma linguagem para
o0 Diagnostico Médico;

AG-137- Reconhecendo que o
enfermeiro ndo registra o0 que
executa;

AZ-226- Considerando 0S
registros de enfermagem uma
estagnacéo;

ME-141- Ficando o enfermeiro
sem registrar o que é proprio;
ME-160- Faltando ao enfermeiro
0 habito de valorizar a escrita;
ME-162- Faltando tempo para o
enfermeiro escrever;

TA-86- Realizando os registros
de enfermagem sem o0 exame
fisico minucioso;

RO-97- Faltando um impresso
proprio com os DE.

TA-118- Reconhecendo 0
conhecimento cientifico como
facilitador para identificacdo dos
DE;

TA-120- Reconhecendo a
importancia do  conhecimento
cientifico associado a experiéncia
assistencial;

AZ-98- Tendo o conhecimento
como influenciador para a
aplicacao dos DE;

PE-74- Tendo o conhecimento
cientifico o facilitador para o
raciocinio clinico;

PE-75- Entendendo através do
raciocinio clinico entender o que
estd acontecendo com o paciente;

ES-128- Tendo conhecimento e
néo utilizando por falta de tempo;

CA-153- Tendo o conhecimento a

ES-13- Buscando maior
conhecimento em relacdo ao
paciente e ao trabalho;

AZ-39- Necessitando buscar o
conhecimento em neurocirurgia
oncoldgica;

AZ-57- Tendo que conhecer a
patologia do paciente;

AZ-285- Necessitando
compreender 0 paciente para
evitar sua morte;

AZ-143- Necessitando de
seguranca para tomada de
decisdo;

AZ-59- Tendo que reconhecer as
intercorréncias apresentadas;

AZ-29- Podendo prevenir
intercorréncias;
AZ-28- Podendo realizar um

julgamento clinico errado;

Sendo o
conhecimento
cientifico e
experiéncia em
neurocirurgia
oncoldgica um
facilitador para
identificar o
diagndstico de

enfermagem
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identificacdo dos DE é mais

rapido;

RO-128- Tendo a partir do
conhecimento e da experiéncia
melhor condicdes para
identificacdo dos DE;

TA-74- Reconhecendo a
experiéncia profissional como um
fator facilitador para a

identificacdo do DE;

ES-110- Sendo possivel identificar
0s DE em NC a partir de sua
experiéncia profissional;

ES-111- Tendo a experiéncia
profissional como um facilitador
para a identificacdo dos DE;
ME-92- Tendo a experiéncia do
profissional como aspecto
influenciador para a aplicacdo dos
DE;

ME-99- Necessitando 0
enfermeiro ter conhecimento e
experiéncia dos DE;

LZ-89- Tendo o enfermeiro mais
antigo a experiéncia do que o
conhecimento de SAE;

ME-57- Melhorando 0
conhecimento ao longo do tempo;
ES-14-  Achando  importante

estudar e conhecer mais conforme
necessidade;

GR-70- Adquirindo 0
conhecimento gradativamente;
GR-28- Necessitando do

enfermeiro uma visdo holistica
para o cuidado desse cliente;

AZ-17- Necessitando de
conhecimento tedrico-pratico
para melhor assistir o paciente;
TU-28- Falhando no cuidado;

AZ-25- Necessitando de
compreenséo dos
comportamentos;

BJ-14- Referindo ndo perceber
nada do paciente sem estudo;
BJ-11- Conseguindo atualmente
perceber os sinais e sintomas do
paciente de NC;

LZ-34- Tendo necessidade de
buscar maior conhecimento para
cuidar desse paciente;

LZ-33- Necessitando de uma
especializacdo para quem esta
comecando;

CA-139- Sendo o enfermeiro
hoje um profissional que tem
conhecimento cientifico;

CA-113- Necessitando de
conhecimento para identificar as
intercorréncias;

CA-104- Sendo apenas um
cumpridor de tarefas se nao tiver
0 conhecimento cientifico;

PE-67- Necessitando estudar as
patologias, neurocirurgia para
associar a teoria a pratica;

PE-64- Necessitando dedicacao,
aperfeicoamento proprio.

AZ-109- Querendo fazer

AZ-110- Tendo vontade

ES-112- Querendo e
vontade de aplicar os DE
LZ-77- Tendo que implementar
para ir treinando, vestindo a
camisa

tendo

VI-110- Tendo interesse por parte
da chefia para capacitacdo dos
enfermeiros no inca

Querendo aplicar o
diagndstico de

enfermagem
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FENOMENO: APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM

NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITOE O NAD DITO

QUADRO 09. CATEGORIA: APLICANDO OS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

EM NEUROCIRURGIA ONCOLOGICA: O DITO E O NAO DITO

CODIGOS

SUBCATEGORIAS

TU-70- Tendo o enfermeiro como
responsavel pelas intervencdes em
busca de resultados satisfatorios
TU-74- Sentindo o0 peso da
responsabilidade depositada pelo
paciente

ME-135- Comecando a se cobrar
por um resultado satisfatorio, pois
esta registrado que o paciente esta
com dor

AG-93- Tendo consciéncia do
crescimento profissional

AG-141- Reconhecendo o reflexo
dos DE na préatica e funcdo do
enfermeiro

AZ-146- Obtendo  seguranca
atraves da pratica
MA-248- Tendo o enfermeiro

beneficio através do DE

BJ-48- Sendo os DE o diferencial
para a nossa profissdo

GR-173- Tendo a recuperacdo do
paciente

ES-144- Podendo 0 paciente
receber alta mais rapido e em
melhores condigdes

ES-145- Reduzindo o tempo de
internacdo do paciente no hospital
ES-146- Tendo o0s resultados
positivos da assisténcia prestada
ES-147- Observando o paciente
em melhores condicGes

MA-238- Podendo ter o tempo de
internacdo do paciente diminuido
MA-241- Contribuindo para a
diminuicio do tempo de
internacéo, das medicacoes

BJ-59- Tendo a confirmagdo dos

TA-93- Observando o enfermeiro
vinculado as questdes
burocréticas

MA-245- Sendo o enfermeiro o
profissional que assiste o paciente
24h e tem condicdes de
identificar suas necessidades
GR-83- Adquirindo gosto a cada
paciente que cuida

GR-93- Sentindo-se mexida com
a paciente

PE-02- Gostando de trabalhar em
terapia intensiva

PE-03- Gostando de trabalhar
com o paciente critico

ES-20- Crescendo ao longo do
tempo e mais ainda quando foi
trabalhar na enfermaria de
neurocirurgia, onde teve um
grande incentivo

MA-02- Sendo uma profissional
que ama o que faz

ME-92- Tendo a experiéncia do
profissional como aspecto
influenciador para a aplicacéo
dos DE

MA-03- Gostando e sentindo
prazer no que faz

ME-127- Achando que vai levar
tempo para até organizar a idéia
ME-128- Faltando uma idéia
organizada com sequéncia do que
deve e precisa ser feito

TA-65- Associando 0
conhecimento  cientifico  aos
achados do exame fisico

TA-73- Reconhecendo a sua
capacidade profissional o fator

Atuando no

cotidiano
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resultados pelos pacientes

TA-69- Sentindo-se feliz por ter
sido capaz de ajudar a paciente
TA-70- Dando importancia ao
aprendizado através da experiéncia
FL-160- Podendo gostar de fazer
AZ-219- Tendo as atividades
desenvolvidas de forma prazerosa
AZ-342- Sentindo prazer em ver
0s resultados positivos

GR-314- Achando muito
gratificante quando a paciente
apos sua alta retorna a enfermaria
bem

MA-95- Tendo seu trabalho
reconhecido

TA-81- Priorizando 0
preenchimento de papéis em

detrimento a avaliagdo do paciente

mais importante na sua profisséo
TA-166- Proporcionando uma
assisténcia  de  enfermagem
qualificada

FL-234- Devendo avaliar os
cuidados prestados

ES-174- Buscando identificar as
necessidades mais particulares do
paciente

CA-49- Assistindo o paciente
antes de fazer uma sequela
neuroldgica permanente

ME-132- Awvaliando a dor e
medicando o paciente

ES-205- Implementando  ©0s
cuidados de enfermagem aos
pacientes

ES-211- Achando importante
observar, examinar, questionar e
proporcionar cuidados especiais
ao paciente de NC

TU-36- Podendo o DE ser
aplicavel na pratica e sendo mais
facil estabelecer o DE

TU-71- Tendo a possibilidade do
DE se aplicavel na préatica e tem
resposta

AG-153- Os DE em neurocirurgia
s80 muito presentes e possiveis de
serem observados e identificados
rapidamente

MA-218- Sendo visto os DE no
paciente

VI1-124- Estando os DE voltados
para a parte assistencial

ME-122- Identificando os DE
mesmo quando 0 paciente
apresenta intercorréncias

ME-121- Fazendo os DE
diretamente

BJ-32-Aplicando os Diagndsticos
de Enfermagem de modo oficioso
BJ-33- Aplicando os DE
empiricamente

FL-179- Escrevendo muito ndo de

forma organizada por dominios
BJ-56- Tendo o enfermeiro
examinando, verificando,

percebendo e implementando a

PE-103- Sendo o DE o
responsavel pela assisténcia de
enfermagem eficaz

ES-149- Assistindo melhor o
paciente sem causar riscos
MA-225- Tendo uma melhor
assisténcia de enfermagem
MA-237- Podendo prestar uma
assisténcia de qualidade

RO-123- Estando todas as acOes
interligadas

ES-191- Sendo a aplicacdo dos
DE a deteccdo das necessidades
de cuidados

AZ-87- Tendo um
rapido e interligado
TA-166- Proporcionando uma
assisténcia  de  enfermagem
qualificada
LU-164-
assisténcia
direcionada
FL-98- Identificando os DE
automaticamente ao avaliar e ao
prestar cuidados ao paciente
guando chega na RPA

AG-143- Prestando uma
assisténcia minuciosa através do

raciocinio

Prestando uma
individualizada e

Aplicando os
diagndsticos de

enfermagem
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conduta a partir dos DE

TU-67- Tendo o DE e
intervencbes especificas como
facilitadores da assisténcia de
enfermagem

PE-104- Sendo o direcionador das
prioridades  assistenciais  do
paciente

AZ-76- Tendo menos desgaste
energético ao direcionar o cuidado
AZ-83- Tendo a otimizacdo da
assisténcia de enfermagem
PE-106- Sendo o DE um
direcionador do planejamento da
assisténcia de enfermagem

ME-91- Achando que estava
faltando os DE para direcionar a
rotina

ME-79- Sendo os DE uma rotina
que permite a visualizacdo e
identificacdo dos problemas do
paciente

TU-85- Possibilitando através do
DE o enfermeiro ampliar sua
avaliacao

V1-148- Sendo diferente se assistir
0 paciente com base nos DE
LU-94- Assistindo melhor o
paciente a partir da avaliacdo das
necessidades do paciente

MA-221- Tendo as necessidades
do paciente resolvidas e atendidas
a partir do DE

VI-123- Tendo consciéncia que
através dos DE e possivel atuar
mais com o paciente

ME-98- Estando os DE atrelados
ao conhecimento e a experiéncia
BJ-17- Ficando a enfermeira
arcaica se ndo buscar o
conhecimento

DE

AZ-272- Assistindo o0 paciente
conforme as diferentes situacdes
que 0 paciente se encontra
FL-116- Evoluindo o paciente e

reconhecendo 0S DE
mentalmente a partir da avaliacdo
do paciente

FL-149- Identificando a maioria
dos DE ao avaliar o paciente
FL-152- Tendo facilidade para
identificar os DE ao avaliar o
paciente

ES-104- Identificando os DE a
partir da observacdo da fala,
degluticdo, mudancas
neuroldgicas e humor do paciente
AZ-87- Tendo um raciocinio
rapido e interligado um ao outro
TA-66- Realizando o julgamento
clinico e o raciocinio diagndstico
AZ-84- Associando o DE aos
resultados esperados

AZ-85- Pensando no DE e ja
visualizando os resultados
AZ-86- Fazendo o DE e a
associacdo € muito interligada
GR-162- Aplicando os cuidados
adequados ao doente a partir dos
DE

ES-97- Sendo o DE uma forma

de ter um olhar holistico,
observador do paciente
LZ-71- Com o tempo O

conhecimento e o cuidado a ser
prestado  adequadamente  vai
surgindo

FL-132-
grande
ME-89- Passando a ter através do
DE uma visao Unica com a mesma
linguagem de todo mundo

AZ-77- Utilizando uma linguagem
sistematizada

Percebendo o trabalho

TA-88- Tendo a identificacdo do
DE prejudicada

FL-123- Aguardando ha 5 anos a
implantacédo do mddulo
informatizado

AZ-222- Tendo a sensacdo de
ndo continuidade do processo de

Né&o aplicando os
diagndsticos de

enfermagem
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BJ-37- Percebendo que o DE esta

crescendo
ME-97- Estando agora todo
mundo tendo a visdo e

influenciando os DE
LZ-79- Podendo tornar-se uma
rotina para o futuro

TU-55- Preparando-se para o0
futuro
FL-157- Fazendo somente a

evolugéo de enfermagem

RO-122- Reconhecendo que nao é
escrito tudo o que é feito com os
pacientes

RO-124- Sendo feito todas as
atividades com o paciente e nédo
sendo escritas

ME-130- Tendo maior
comprometimento  quando  se
escreve

ME-120- Fazendo os DE em todos
e sempre, s6 ndo denominando
ME-96- Falando dos DE h& anos
no CTI e sem abertura para aplica-
los

MA-250- Tendo o quantitativo
elevado de pacientes

enfermagem

LU-206- Sendo o trabalho
interrompido devido a falta de
enfermeiros

ES-120- Tendo dificuldade para
cuidar do paciente e aplicar a
taxonomia da NANDA devido
uma equipe de enfermagem
deficiente

RO-85- Faltando no CCO os DE
organizados em um impresso
RO-85’- Facilitando sua
aplicacdo se tivesse organizados
MA-216- Fazendo pouco DE no
CCO

MA-220- Sendo impossivel fazer
os DE no cco

ME-141- Ficando o enfermeiro
sem registrar o que é préprio
FL-235- Priorizando os registros
das intercorréncias do paciente
FL-97- Tendo dificuldade para
fazer o DE, PE e avaliacdo do
paciente na RPA

RO-122- Reconhecendo que ndo
¢ escrito tudo o que é feito com
0s pacientes

ES-114- Facilitando o trabalho
através da deteccao dos problemas
do paciente em varios aspectos
AZ-75- Direcionando o cuidado
AZ-218- Tendo o raciocinio como
uma ferramenta de trabalho
GR-162- Aplicando os cuidados
adequados ao doente a partir dos
DE

GR-217- Aplicando as
intervencdes necessarias para o
paciente melhorar

GR-269- Tendo muita autonomia
GR-273- Tendo a autonomia para
discutir através do conhecimento
adquirido

FL-313- Desenvolvendo 0
raciocinio diagndstico

LU-95- Suprindo as necessidades
do paciente
ES-102-

Aplicando o0 que

CA-88- Sendo um guia para
direcionar uma boa assisténcia
CA-89- Direcionando uma
intervencdo de enfermagem para
0 paciente

LZ-78- Podendo observar a
aplicabilidade na assisténcia
LZ-120- Sendo o0 monitor
importante, mas a avaliacdo
manual do paciente é muito
melhor

RO-83- Assistindo melhor o
paciente

ES-97- Tendo através do DE um
olhar holistico e observador do
paciente

MA-232- Avaliando melhor o
paciente atraves do DE

MA-235- Fazendo 0os DE mesmo
com todas as deficiéncias

V1-83- Tendo o DE facilitando a

Ressignificando
simbolicamente os
diagndsticos a partir

do cotidiano
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aprendemos

ES-103- Aprimorando os cuidados
de enfermagem

MA-224-  Resolvendo  todas
necessidades do paciente a partir
de sua identificacdo

MA-227- Identificando as
necessidades do paciente atraves
dos DE

MA-232- Avaliando melhor o
paciente através do DE

MA-239- Identificando a
necessidade do paciente através do
DE

assisténcia, uniformizando uma
linguagem

VI-85- Prestando um cuidado
com base na ciéncia

VI-128- Exigindo do enfermeiro
maior acurécia para identificar as
necessidades do paciente
LU-205- Reconhecendo a
necessidade de retomar 0
trabalho

V1-81- Reconhecendo os DE um
caminho para melhorar a
assisténcia de enfermagem




254

APENCICE VI

DISTRIBUICAO VERTICAL DO DISCURSO

TRECHO DA ENTREVISTA REALIZADA

Realizada: 21/05/2010
Duracgéo: 1h e 18 min

1- Quem é vocé?

Sou enfermeira ha 20 anos atuando em terapia
intensiva, seja em um CTI geral ou especifico
como na area de oncologia.

E uma experiéncia vivida de varios anos.

E uma bagagem profissional adquirida muito
boa, um conhecimento e experiéncia profissional
muito importante e sofrido.

O enfermeiro de terapia intensiva é muito
cobrado e tem uma carga emocional muito
grande

Tem que ser muito boa, principalmente no inicio
de tudo.

Tem que ser boa tecnicamente, eficaz, eficiente,
rapido, ter destreza e esperteza.

E importante o enfermeiro observar o paciente
de neurocirurgia e saber reconhecer as
intercorréncias que ele possa apresentar e assim,
evitar complicagOes futuras

Para isso é necessario conhecimento cientifico e
organizacdo, discernimento do que vocé esta
fazendo.

Tem que ser muito estudioso e ter compromisso

com a profissao.

Atuando ha 20 anos como enfermeira em
terapia intensiva oncoldgica

Vivenciando experiéncias de varios anos.

Adquirindo conhecimento e experiéncia

profissional importante e sofrida.

Sendo cobrada por ser enfermeira de terapia
intensiva.

Tendo que ser muito boa tecnicamente, eficaz,
eficiente, ter destreza e ser esperta.

Devendo o enfermeiro observar e identificar
possiveis intercorréncias do paciente de
neurocirurgia.

Sendo necessario conhecimento, organizacio e
discernimento de suas agoes.

Tendo que ser estudioso e compromissado.
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FIGURA 1

RELACAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM PARA TOMADA DE
DECISAO CLINICA DA ENFERMEIRA.

v

Escolha Escolha Escolha

O
mieniay

Fonte: BARROS; FAKIN; MICHEL, 2002, p. 715



257

FIGURA 4

ENTREVISTA TRANSCRITA

DADOS BRUTOS

CODIGOS PRELIMINARES

BCHDJKFIKHFHGSGSHHUGUHGJINVVB
CHHDHFFBJVNKMASDFHBVKJDNVKN
DVVDBVNNB FHHFGIJHGHIGGMJJHHF
GHFRIJKLFBKGKNNDGGGHTHIHGYEG
YFGYGUGHMN MLHLMNBHJHDVHSVT
CNNJFJIGNINKBNBGJGLCIPKKHJIHGC
GFIKLHCPKMIBWARDSCGHYGBJJLLK
BFHGDFHFINKHMLCKCDCDSFRFGBU
VVGFIFKGNLNLHLNGHYDVDFBBGTJH
BHGHHJJIKMLHKIHEFHUKJOKUKPKN
BFHHVBINBLMNLMLNNNYMNRVCFRC

Fonte: Elaboracéo propria

FIGURA 5

ANALISE DOS DADOS BRUTOS

DADOS BRUTOS

CODIGOS PRELIMINARES

BCHDJKFIKHFHGSGSHHUGUHGJINVVB
CHHDHFFBJVNKMASDFHBVKJDNVKN
DVVDBVNNB FHHFGIJHGHIGGMJJHHF
GHFRIJKLFBKGKNNDGGGHTHIHGYEG
YFGYGUGHMN MLHLMNBHJHDVHSVT
CNNJFJIGNINKBNBGJGLCIPKKHJIHGC
GFIKLHCPKMIBWARDSCGHYGBJJLLK
BFHGDFHFINKHMLCKCDCDSFRFGBU
VVGFIFKGNLNLHLNGHYDVDFBBGTJH
BHGHHIJJIKMLHKIHEFHUKJOKUKPKN
BFHHVBINBLMNLMLNNNYMNRVCFR

JVDNVDNVDNDVNVNVKN ...

BSFJSJFIJFBIBFIBJFJIDJD...

BFBDJBRJBGJBJVBVBJVBJBJBJIB

JVvBJBBBVJBJBJFB ...

BHFBBFJBJBJFBJBFJ ...

Fonte: Elaboracéo propria
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FIGURA 6

ANALISE DOS DADOS BRUTOS

JVDNVDNVDNDVNVNVKN ..

BSFJSJFJIFBIBFJIBJFJIDJD...

BFBDJBRJBGJBJVBVBJVBJBJIBJIBJIVBJIB

BBVJBJBJFB ...

BHFBBFJBJBJFBJBFJ ...

NCNNBNNGBNNNBNNBNNGNBN.

BDBFJGJFIBJIFNBNFNNBFNKFN.

BDBBFJJBJFBFINBNFBJFINBKF
KJK.

Fonte: Elaboracdo propria
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FIGURA 7

PROCESSO DE CODIFICACAO AXIAL

CODIGOS COMPONENTES  SUBCATEGORIA

- HFHHHHJRGGKBJBV
- BGEDBFBJRBBJBGBJ.
- CFVHEBFJJBJFBRIRJ.
- JFJIKKEKKE

- BHIFJKFKVNVJIDJUF. | BDJJIBKFKKKBKNK
- HFJKENFNNBKBGKB. | BNGBGNGNGNMB
- BHBBJFBNKBKNNKK. JFGNNNB

- NJBNGBMGFGNBDBD. HVESHHBIVD
- BHDBFBFKFNKNKYV.
- VDBNKFENKK,L HMLH JVJBJBDBVBV

- DNNGNFKNNKGBMB.
- BNEBBFNKNDNNGNJ.
- BEHBNRKNRKNGNNR.| VFEHBFBBJVBBJIBB
- MNGNBGJJFNKNKHL. JGBJNNNBNNNB
- NNKNRKNGTRNKNT.
- NINKRTHTMLYMHM.
- NNGKKNKGKMTMLG.
- BBJBRBGJTNNKNBN

>— O QTI— >0

Fonte: Elaboracéo propria
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FIGURA 8
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Fenomeno Central

=

Consequéncias

Condicgoes Intervenientes

Estratégias de Acao-Interacao

¥

Condicgoes Intervenientes

Condigoes Causais

rmi

Contexto

Fenomeno Central

Fonte: BETTINELLI, 2001
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ANEXO 11
PARECER DE DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2010.

Parecer de Defesa de Dissertacdo de Mestrado

Profé Dr? Fatima Helena do Espirito Santo

Obrigada por estar aqui, hoje € um dia em que quem deve ser bastante acarinhada
é a Angeli. Estou me sentindo abracada aqui na banca. A oportunidade de estar
acompanhando em um momento tdo importante, tdo rico para vocé na sua trajetoria de vida
Angeli com a Glaucia. Eu agradego o convite com a minha amiga Rosimere e a todos 0s
presentes por estar aqui e estar muito feliz de ter visto esta belissima apresentacdo. Sabemos
que ha um desgaste fisico e mental e vocé esta de parabéns pela qualidade dos slides, pelo
dominio da sua fala e certamente quem ler o seu trabalho e ter o privilégio de Ihe assistir,
entende mais ainda ele.

Entdo, eu comeco falando do seu trabalho a maneira que vocé escreve, o cuidado
que vocé tem em desenvolver ele, 0s avangos que vocé teve no trabalho desde a qualificacdo e
que vocé incorporou inclusive varias sugestdes da banca naquele momento. Vocé transita o
tempo inteiro entre o sensivel e o racional. E muito interessante porque vocé, por exemplo,
comeca falar do paciente de quando ele chega, a questdo da enfermaria, ai vocé fala: mas ai o
diagndstico é fundamental. Entdo ndo fica um discurso frio na pratica, como se fosse uma
pratica descontextualizada. VVocé fala em cuidado e com cuidado o tempo inteiro.

E assim, agente sempre escolhe enfermeiros para cuidar da gente. Se fizermos um
trabalho aqui e perguntasse: com quem vocé gostaria de ser cuidado? A gente tem isso e,

certamente vocé é uma enfermeira por quem gostaria de ser cuidada né, em varias situacoes,
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ndo necessariamente numa situacdo de adoecimento, de hospitalizagdo. VVocé passa isso no
seu discurso.

Fazendo uma sintese geral do seu trabalho, vocé comeca com as gaivotas, a
primeira imagem que ela apresenta no trabalho dela sdo as gaivotas, isso me lembra Fernando
Campelo Gaivota que no meio do grupo dele ousou voar de uma forma diferente desde
filhote. Tinha alguma coisa que incomodava ele e o fez tentar fazer de forma diferente ou
mostrar de formas diferentes outros caminhos, para quem conhece a histéria de Fernando
Campelo Gaivota.

Depois vocé mostra um caminho que é um caminho numa estrada que tem mato.
E uma estrada como se fosse no interior de um lugar que nfo tem nada, que é meio desértica.
A medida que vocé vai avangando no trabalho, vocé mostra de novo um caminho com luz e
com arvores. A arvore é um simbolo muito associado a questdo do conhecimento. A arvore,
ela tem a questdo da raiz em que ela sedimenta da terra e ela vai se desenvolvendo a medida
que ela encontra um solo fértil.

Mais a frente, superando novos desafios, vocé entra mais na estrada e ai ja tem
sombras. SO que as arvores se agente for perceber sdo Palmeiras muito altas, pois elas
crescem exatamente para poder captar a luz do sol, bem |4 em cima. Elas crescem muito
proximas e ai fazem sombras umas as outras. Achei fundamental fazer essas consideracdes
porque estamos falando de Interacionismo Simbdlico, sabe por qué? Esse caminhar é o
caminhar que agente faz como enfermeiros. Quando agente ndo apenas participa, mas quando
agente também se envolve.

Em um determinado momento quando vocé estd com os dados, vocé sai de uma
estrada e vocé entra em uma montanha que tem um Iceberg, um ambiente frio, embora com

luz, mas o que passa a imagem € o gelo. Exatamente aquele momento em que agente tem que
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ser racional para ver os dados e ndo perder de vista o rigor. E ai vocé ja estd impregnada pelo
referencial tedrico e metodoldgico e absolutamente envolvida com os dados.

Em seguida, o acolhimento de uma praia, a questdo do verdo, aquilo que acolhe,
aquilo que te faz sentir protegido. E s6 ver a imagem que ja traz pra gente uma sensagio de
bem-estar ndo é? E finalmente as consideragdes finais, vocé ndo aponta mais uma montanha
com gelo, nem uma estrada vazia. Vocé aponta um espago que esta descongelando que tem
apenas um pouco de gelo, tmidas montanhas, algo que ainda esta para ser desvendada,
descoberta, mas em compensacdo uma vegetacdo absolutamente bela e aparecendo aqui que é
pra mim simbolicamente falando, o que pode vir a ser o seu doutorado.

Vocé traz alguns dados no seu trabalho que apontam para tese de doutorado
inclusive, eu quis trazer essas questdes das imagens porque agente se envolve mesmo como €é
0 teu caso. Sdo 15 anos de formada e 12 anos na unidade de neurocirurgia oncoldgica, a
Angeli foi minha aluna na graduacdo. N&o basta realmente so esta participando, € preciso se
envolver. Quando agente se envolve, agente fica no sensivel, no criativo e no racional porque
existe um trabalho a ser feito e nesse trabalho agente se empenha para que seja 0 melhor.

Vocé trouxe o seu melhor nessa dissertacdo, vocé trouxe o seu melhor na sua
apresentacdo. Entdo, o que eu posso dizer para que seu trabalho possa ficar mais rico sao
aquelas coisas que agente faz em qualquer trabalho, sdo as relacionadas a formatacdo que
necessitam de algumas correcdes e nas consideracdes finais dizer de alguma forma o que
significou esse trabalho para vocé, o que foi fazer esse trabalho, esse processo. Pois,
certamente a Angeli que esta aqui hoje ndo é a Angeli que iniciou ha dois anos ao fazer esse
trabalho.

Vocé trouxe uma analise belissima e espero que as pessoas tenham oportunidade
de ler porque os resultados que vocé traz aqui foram feitos na realidade da neurocirurgia, mas

eles podem perfeitamente se aproximar a outros cenarios mesmo com as dificuldades,
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limitacbes que o enfermeiro tem. Um dado muito importante no seu trabalho que eu fago
questdo de destacar é que o enfermeiro quando fala que ele pensa, ele elabora o diagndstico e
ele ndo consegue ou nédo faz os registros, entdo ele ndo faz porque ndo documenta e se nédo
documenta néo existe.

Quando documentarmos o que fazemos, teremos evidéncias e resultados da nossa
pratica, isso inclusive vai nos fortalecer em relacdo a autoestima, competéncia e a importancia
do enfermeiro no cenario do cuidado ao outro e a si mesmo. Entdo o que parece automatico
que é a fala de um enfermeiro, ndo é automaticamente, existe uma elaboracédo intelectual ai.
S6 conseguimos fazer essa elaboracdo intelectual porque temos um conhecimento que diante
das situacOes emergentes da pratica, agente percebe que precisa reinterpretar esses
conhecimentos e que eles ndo s&o suficientes, pois necessitamos continuamente estar
buscando mais e esse é 0 grande desafio do cuidar.

Devemos entender que as pessoas ndo sao iguais, as pessoas ndo interpretam suas
experiéncias de forma igual, agente vé semelhancas e se agente se propde a cuidar, agente vai
ter que considerar isso ai. E o que vocé fala da individualidade, da particularidade né!

Eu tenho algumas perguntas para lhe fazer...

Prof® Dr2 Fatima Helena do Espirito Santo
Universidade Federal Fluminense

Primeira Examinadora
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